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ABSTRAKT
Tato práce se zabývá návrhem systému analýzy hypokinetické dysartrie, jakožto poruchy
motorické realizace řeči, která se vyskytuje u přibližně 90% pacientů s Parkinsonovou
nemocí. Dále je popsána Parkinsonova nemoc a změna řečového signálu při tomto posti-
žení. V následující části jsou popsány příznaky, které se používají pro diagnózu Parkinso-
novy nemoci. Pozornost je zde věnována především parametrizačním technikám, pomocí
kterých je možné toto onemocnění diagnostikovat, monitorovat a odhadnout jeho pro-
gresi. V práci je rovněž popsán protokol akvizice dysartrické řeči, který lze v kombinaci
s akustickou analýzou použít k odhadu zatížení hypokinetickou dysartrií v oblasti facioki-
neze, fonorespirace a fonetiky (korelace s 3F testem). Z hlediska parametrizace jsou pak
v práci uvedeny zcela nové parametry založené na metodě RASTA. Analýza je založena
na parametrizaci vět složitých na artikulaci. Experimentální soubor dat obsahuje celkem
101 pacientů s PN s různým stádiem progrese a 53 zdravých řečníků. Pro klasifikaci
s výběrem parametrů, byla vybrána metoda mRMR.
KLÍČOVÁ SLOVA
Hypokinetická dysartrie, Parkinsonova nemoc, parametrizace řeči, zpracování řečových
signálů, objektivní analýza, diagnóza, monitorování, odhad progrese.
ABSTRACT
This work deals with a design of hypokinetic dysarthria analysis system. Hypokinetic
dysarthria is a speech motor dysfunction that is present in approx. 90% of patients with
Parkinson’s disease. Next there is described Parkinson’s disease and change of the spe-
ech signal by this disability. The following describes the symptoms, which are used for
the diagnosis of Parkinson’s disease. The work is mainly focused on parameterization
techniques that can be used to diagnose or monitor this disease as well as estimate
its progress. A protocol of dysarthric speech acquisition is described in this work too.
In combination with acoustic analysis it can be used to estimate a grade of hypokine-
tic dysarthria in fields of faciokinesis, phonorespiration and phonetics (correlation with
3F test). Regarding the parameterization, new features based on method RASTA. The
analysis is based on parametrization sentences complicated for articulation. Experimen-
tal dataset consists of 101 PD patients with different disease progress and 53 healthy
controls. For classification with feature selection have selected method mRMR.
KEYWORDS
Hypokinetic dysarthria, Parkinson’s disease, speech parameterization, speech signal pro-
cessing, objective analysis, diagnosis, monitoring, progress estimation.
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ÚVOD
Asi nejdůležitějším dorozumívacím prostředkem mezi lidmi je řeč. Její samotná
tvorba je vůbec jeden z nejsložitějších úkonů co lidské tělo vyprodukuje. Hlavní
nevýhoda složitých procesů je, že jsou ve většině případů složeny z celé řady dílčích
prvků, které jsou zároveň na sobě závislé. Poté stačí, aby jeden z těchto prvků nepra-
coval správně a tím se zhroutí a přestane správně pracovat celkový proces. Jedním
takovým příkladem je i tvorba řeči u člověka, kde jednotlivé prvky tohoto systému
představují samostatné orgány, kterými jsou například plíce, hlasivky, ale i mozek.
Pokud je jeden z těchto orgánu ve větší či menší míře nějak postižen, projeví se
i porucha ve výsledné řeči.
Mezi takové druhy postižení lze zařadit i Parkinsonovu nemoc, která postihuje
pohybový aparát člověka. Právě ten se podílí také na tvorbě řeči. Bylo zjištěno, že
přibližně 90% pacientů trpící Parkinsonovou nemocí, trpí také poruchou motorické
realizace řeči, která se označuje jako hypokinetická dysartrie. Právě tento druh dy-
sartrie se projevuje zejména v oblasti fonace, artikulace, prozodie, plynulosti řeči
a faciokineze. Díky těmto poznatkům se jeví diagnóza Parkinsonovy nemoci za po-
mocí analýzy řeči pacienta jako správná volba, která by mohla šetřit jak čas, tak
prostředky.
K diagnóze Parkinsonovy nemoci se využívají různé příznaky pro zpracování
řeči, ale také sofistikovanější metody k tomu vytvořené. Právě tyto příznaky jsou
vypočítány za pomocí několika běžných příznaků.
Cílem této práce je shrnout dosavadní poznatky o Parkinsonově nemoci a poruše
řeči s ní spojené hypokinetické dysartrii. Uvést různé řečové parametry související
především s artikulací. Přiblížit některé nové metody přístupu v oblasti analýzy
hypokinetické dysartrie. Dále představit návrh vyhodnocovacího systému. Shrnout
problematiku klasifikačních stromů, metodu selekce řečových parametrů a také způ-
soby vyhodnocování. Na závěr otestovat věty složité na artikulaci statisticky je vy-
hodnotit. Na základě výsledků stanovit problematické kombinace ploziv, frikativ a
vokálů. Díky tomu navrhnout případné nové věty složité na artikulaci.
V práci je postupně věnována pozornost samotné Parkinsonově nemoci a jejím
klinickým příznakům. Je uveden pojem patologická řeč a přiblížen konkrétní druh
vyskytující se u pacientu s Parkinsonovou nemocí nazvaný hypokinetická dysartrie.
V další části se práce věnuje řečovým parametrům popisující hypokinetickou dy-
sartrii. Důraz je především kladen na parametry související s artikulací a hybnosti
jazyka, jako je například vokální oblast hlasového traktu, artikulační index samohlá-
sek nebo centralizační poměr formantů. Další část práce shrnuje poznatky nových
přístupů analýzy artikulace. Jsou zde uvedeny publikace s řečovými cvičeními. Při-
blížen je 3F test a protokol řečových cvičení v nemocnici u sv. Anny, který z 3F testu
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vychází. Tato práce také věnuje pozornost návrhu vyhodnocovacího systému. V dal-
ším krokem je popis klasifikačních stromů a metody selekce příznaků. Za pomocí
vyhodnocovacích algoritmu jsou otestovány věty složité na artikulaci a následně sta-
tisticky vyhodnoceny. Na závěr jsou na základě výsledků navrženy nové věty složité




Tato kapitola se věnuje obecně příznakům Parkinsonovi nemoci a to zejména pato-
logické řeči. Dále se podrobněji věnuje konkrétnímu druhu, hypokinetické dysartrii,
která se u pacientů s touto nemocí běžně vyskytuje. V neposlední řadě jsou zde
popsány jednotlivé oblasti, kde se hypokinetická dysartrie projevuje.
1.1 Klinické příznaky Parkinsonovy nemoci
Parkinsonova nemoc se řadí mezi neurodegenerativní onemocnění, které postihuje
centrální nervovou soustavu člověka [8]. Vůbec poprvé bylo toto onemocnění popsáno
v roce 1817 Jamesem Parkninsonem v práci nazvané „An Essay on the Shaking
Palsy“.
Samotné onemocnění souvisí s progresivním úbytkem mozkových dopaminerg-
ních neuronů (viz. obr. 1.2). Zejména pak v oblasti zvané substancia nigra pars com-
pacta, ale i v několika dalších oblastech mozku. K dalším progresivním deficitům
dochází také v několika neurotransmiterových systémech. Právě parknisonský syn-
drom je ve většině případech zapříčiněn poruchou dopaminergní inervace striata,
která způsobuje poruchu funkčnosti zpětnovazebních okruhů nazvaných extrapyra-
midový systém. Díky nedostatku dopaminu zajišťující přenos signálů mezi neurony
se projevují motorické symptomy. Tyto symptomy způsobují, že pacient není scho-
pen postupem času ovládat a kontrolovat svůj vlastní pohyb. Bylo dokázáno, že
progrese Parkninsonovy nemoci není lineární. Nýbrž lze na počátku nemoci pozoro-
vat poměrně rychlý nástup pohybových příznaků. V pozdějších fázích nemoci výskyt
nových příznaků a jejich výrazný vývoj klesá.
Příznaky Parknisonovy nemoci jsou u každého člověka individuální záležitostí
a mohou se projevit dosti odlišně. První symptomy bývají dosti nenápadné a mů-
žeme mezi ně zařadit rychlejší únavu, pocity tuhosti či těžkosti zejména u končetin,
dále také křeče, pomalejší chůze, sekrece slin, potu nebo slz. Většina pacientů těmto
příznakům nepřikládá vyšší význam. Samotné uvědomění pacienta a jeho okolí na-
stává až v další fázi nemoci.
Jak už jsme zmínili, tak pacienti trpí vysokým nedostatkem dopaminu. Pravě
díky jemu lze pozorovat nejtypičtější příznak, kterým je tremor (viz obr. 1.1). Sa-
motný dopamin působí na pohyb člověka inhibičně, a proto pokud této látky není
dostatečné množství, tak je nahrazen jiným neurotransmiterem acetylcholinem. Tre-










Obr. 1.1: Příznaky Parkinsonovy nemoci
očních víčkách, čele a dolních končetinách. Vyskytuje se však pouze v klidové poloze,
při aktivním pohybu tento jev náhle mizí.
Dalšími příznaky mohou být obecně pomalejší nekoordinované pohyby nebo mi-
nimální mimika v obličeji.
S postupem času se můžeme setkávat s dalšími symptomy jako jsou poruchy
rovnováhy, které v mnoha případech způsobují i následné pády. Dále vegetativní
potíže a inkontinence moči.
Mezi hlavní symptomy patři také rigidita neboli svalová ztuhlost (viz. obr. 1.1).
Právě ta se nejdříve projeví na jedné straně těla zvýšením napětí svalů a díky tomu je
postižený sval nucen pracovat přes zvýšený odpor. Pacienti mají velké obtíže dovést
výsledný pohyb do krajní polohy, díky tomu trpí na bolesti zad či ramen. V některých
případech dokonce dochází k úplné ztuhlosti, kdy pacient přeruší pohyb a po kratší
časový úsek není schopen tento pohyb ze své vlastní vůle dokončit.
S rigiditou přímo souvisí problémy s komunikací. Pravě díky rigiditě není pacient
schopen správně artikulovat a výsledná řeč se jeví mnohdy tichá a monotónní. Pa-











Obr. 1.2: Hladina dopaminu u neuronu zdravého a neuronu postiženého Parkinso-
novou nemocí
Mezi neméně časté příznaky lze zařadit pocity úzkosti, deprese či ztráta pozor-
nosti až naprostá zmatenost. V některých případech může dojít i na ztrátu paměti.
1.2 Patologie řeči
V podkapitole 1.1 jsme zmínili, že pacienti s Parkinsonovou nemocí trpí poruchou
řeči. S těmito problémy souvisí obecně pojem patologická řeč, která je předmětem
zájmu fyziologie či medicíny [8]. Především je pak patologie zkoumána z hlediska
funkce hlasu samotného. Hlas je obecně jev, v širším smyslu chápán jako synony-
mum řeči, v užším smyslu pak jako vibrace hlasivek. Interakcí těchto vibrací s tzv.
oro-naso-laryngeálním traktem zkráceně ONLT vzniká řeč znělá. Řeč vzniklá turbu-
lentním prouděním skrze ONLT chápeme jako neznělou. Pojem, kterým se označuje
kmitání hlasivek je nazván fonace. Označení dysfonický se chápe řečník, jehož vib-
race hlasivek vykazují jisté anomálie. V horším případě, kdy nejsou hlasivky schopny
kmitat vůbec, je řečník nazýván jako afonický. Pokud se řeč jeví jako běžná, neboli
hlasivky nevykazují žádné anomálie, mluvíme o řečníkovi normofonickém.
S patologickou řečí je spojen pojem dysfonický hlas. Porucha fonace nacházející
se v hlasovém ústrojí (v hrtanu) se nazývá dysfonie. Důsledkem toho lze konstato-
vat, že patologie řeči a dysfonický hlás spolu úzce souvisí. IngoyR.Titze vyhodnotil
patologie řeči z hlediska jejich poruch a rozdělil je do tříd: zánětlivá onemocnění
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(laryngitida, bronchitida, záškrt atd.), systematické změny (dehydratace, vedlejší
účinky medikace, hormonální změny atd.), mechanické namáhání (polypy, vředy,
granulomy, laryngocele, krvácení atd.), povrchová podráždění (laryngitida, leuko-
plakie, gastroezofageální reflux atd.), změny tkáně (rakovina hrtanu, keratóza, pa-
pilomy, cysty atd.), neurologické a svalové změny (bilaterální a unilaterální paralýza
hlasivek, spastická dysfonie, Parkinsonova nemoc, amyotrofická laterální skleróza,
myotonická dystrofie, Huntingtonova choroba, myasthenia gravis atd.) a abnorma-
lity svalstva (dysfonie, ventrikulární fonace atd.). Mezi další faktory ovlivňující řeč
patří také neurodegenerativní onemocnění, která působí na kongnitivní funkce řeč-
níka. Hlavní zástupcem s nejčastějším výskytem je Alzheimerova nemoc. U této
nemoci se však projevuje porucha obsahu řeči a tudíž mluvíme o afázii.
1.3 Hypokinetická dysartrie a její oblasti půso-
bení
V předchozí části jsme uvedli různé druhy patologie řeči. Nyní si přiblížíme kon-
krétní poruchu řeči zvanou hypokinetická dysartrie. Obecně se dysartrie definuje
jako neurogenně podmíněná narušená komunikační schopnost. Právě ta se proje-
vuje jako porucha neuromuskulární exekuce řeči. Dle definice dysartrie označujeme
tuto dysfunkci také jako poruchu motorické realizace řeči, která vzniká na základě
organického poškození periferního nebo centrálního systému. Proto u pacienta dělá
obtíže svalová kontrola řečových mechanizmů. Tato dysfunkce může ve větší či menší
míře různorodě ovlivnit nějakou z dílčích složek, které se na realizaci řeči podílejí.
Mezi ně lze zařadit respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci nebo prozodii.
Při poškození bazalních ganglií a jejich okruhů [46, 15]vzniká hypokinetická dy-
sartrie (HD). Tuto extrapyramidovou dysartrii nejčastěji způsobuje Parkinsonova
nemoc (PN) nebo také úrazy hlavy, které následují často po autonehodách nebo
bojových sportech. O příznacích PN jsme se již zmínili v kap. 1.1. Samotná HD
se u PN projevuje velice často, však ne vždy tomu tak skutečně je. Různé vědecké
publikace se v podílu výskytu HD u PN dosti liší. Však ve výsledku lze konstatovat,
že se tento podíl pohybuje v rozmezí 60% až 90% [38]. V oblasti klinické praxe
můžeme HD rozdělit z hlediska závažnosti projevu řeči na lehký, střední a těžký
stupeň. V případě úplné neschopnosti artikulace se bavíme o tzv. anartrii. S tímto
rozdělením souvisí i stupeň progrese, který se v raných stádiích nemoci (v lehkému
stupni) projevuje velmi rychle, na druhou stranu u vyššího stupně onemocnění se
tempo progrese razantně snižuje [18].
Oblastí, do kterých HD zasahuje je několik. Nás v této práci budou zajímat pře-
devším ty, které z hlediska zpracování řečového signálu využijeme. Patří mezi ně
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fonace, artikulace, prozodie a plynulost řeči. Tyto oblasti si následně probereme po-
drobněji. Další oblastí je faciokineze. Ta se však zabývá především mimikou v obličeji
a tudíž při zpracování řečového signálu nehraje tak významnou roli.
1.3.1 Oblast fonace
Jednou z prvních oblastí, kde se HD projevuje, je fonace. Děje se tak důsledkem
ztuhlého svalstva, kdy hlasivky nepracují zcela správně. Například nedojde k úpl-
nému uzavření. Dále je turbulentní proudění z plic charakteristické výrazným ko-
lísáním, tudíž se výsledná řeč projevuje hlasovým třesem [13]. Dalším symptomem
u pacientů s PN je zvýšená střední hodnota frekvence základního tónu 𝐹0. To se tak
děje jak u promluvy delších větných úseků, tak při vyslovení prodloužených vokálů.
Důležitým poznatkem je, že se zvyšující se dobou postižení touto nemocí se střední
hodnota frekvence základního tónu 𝐹0 zvyšuje [32]. Z toho plyne, že parametr 𝐹0
lze využít k hodnocení pokročilosti PN. Pomocí směrodatné odchylky nebo jitteru
lze popsat kolísání a rozptyl hodnoty 𝐹0. Tyto hodnoty nabývají vyšších hodnot
právě u prodloužených vokálů. Příčinou je neschopnost pacienta udržet hrtanové
svaly stabilní po delší časový úsek. Při sledování delších větných celků, lze globálně
konstatovat, že řeč se jeví jako velmi monotónní.
Dále z hlediska fonace, lze u pacientů pozorovat sníženou intenzitu hlasu neboli
hypofonii. Ta může být ovlivněna dysfonii, díky které se jeví řeč chraptivá, hrubá či
přímo nesrozumitelná. Z toho plyne i nízká intenzita řečového signálu, která díky
rigiditě a bradykinezie příliš nekolísá a tudíž hodnota odpovídajícího shimmeru na-
bývá nízkých hodnot. V případě vyzvání řečníka k hlasitějšímu projevu, je schopen
svůj hlas na krátký časový úsek zesílit, však po uplynutí této doby intenzita hlaso-
vého projevu znova klesne.
Je známo, že řečníci neefektivně hospodaří s dechem. Tudíž z hlediska respirace
je u pacientů častý výskyt snižování a zvyšování tempa řeči, vytváření neočekáva-
ných pauz, často také opakování počátků slov či celých slov nebo dokonce vyslovení
malého počtu slabik atd. Důležitým projevem bývá mnohokrát hypernazalita, což
nastane díky prudkému uvolnění dechového sloupce skrze dutinu nosní. Hypernaza-
lita se projeví zdůrazněním některých formantových frekvencí v modulovém spektru
řečového signálu.
1.3.2 Oblast artikulace
Porucha artikulace se řadí hned na druhé místo nejčastějších projevů HD u PN.
Tento druh poruchy se vyskytuje především při vyslovování konsonant [56], kon-
krétně pak problémy [4] nastávají při vyslovování ploziv [p], [t], [b], [d], [g]. Dále
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bylo zjištěno, že pro pacienty s PN je nejproblematičtější ploziva [k]. Příčinou je
opět nesprávná funkčnost řečového svalstva, v případě artikulace se tentokrát jedná
o aktivní artikulační orgány jako jsou rty, špička jazyka, střed jazyka, kořen jazyka,
hrtanová příklopka nebo hrtan. Důsledkem této nefunkčnosti můžeme pozorovat řeč
jako nesrozumitelnou, nedbalou, ba dokonce nepříjemnou.
Abychom dosáhli precizního hodnocení artikulace, používají se tzv. diadochoki-
netické úlohy DDK (Diadochokinetic Tasks). Cílem pacienta je v těchto úlohách opa-
kovat kombinace slabik ploziva-vokál, jako například „pa–ta–ka–pa–ta–ka–pa–ta–ka
. . . “ [11]. Díky vyslovení této kombinace dochází k rychlým změnám poloh artikulač-
ních orgánů. Důsledkem HD nejsou pacienti některé rychlé změny schopni provádět,
v jiných případech udržují kadenci na úkor snížené pohyblivosti mluvidel, a proto
zvýšené nesrozumitelnosti řeči.
1.3.3 Oblast prozodie
Další oblastí je prozodie nebo také prozodické faktory řeči. Mezi ně lze zařadit na-
příklad přízvuk, melodii, pauzy nebo tempo řeči. Tyto faktory jsou významnými
nositeli emočního ladění mluvčího, zdůrazňují obsah vyjádření, či přidávají sdělení
na významu. Dále díky narušení tempa řeči se jedná o bradyfemii neboli zpoma-
lení či tachyfemii jakožto zrychlení řeči. Samotná tachyfemie má vliv na umísťování
pauz v mluveném projevu, a tudíž ovlivňuje celkovou srozumitelnost ústního pro-
jevu. My se však zaměříme na tři základní tzv. suprasegmentální rysy, mezi které
patří frekvence základního tónu, intenzita a tempo řeči. Jelikož je většina těchto
rysů u pacientů narušena, tak můžeme hovořit o tzv. dysprozodii [32]. Jelikož jsme
zmínili, že tyto faktory mají významný vliv na emoční ladění mluvčího, tak pacienti
postiženi PN nemohou tyto emoce aktivně vyjádřit [3]. Jako příklad lze jmenovat
vztek.
1.3.4 Oblast plynulosti řeči
Posledním pro nás důležitým hlediskem je plynulost řeči. Je známo, že pacienti s PN
mají díky HD problémy s plynulostí řečového projevu. Lze pozorovat dvě formy
poruch plynulosti řeči. První z nich je palilalie [5, 35], která popisuje zrychlené
opakování stejných slabik na začátku, uprostřed nebo na konci slov, může však
docházet i k opakování celých slov. Druhým příznakem je pak hezitace, která řeší
neplánované či nezáměrné pauzy v úvodu nebo kdekoli během slovního projevu.
S plynulostí řeči samozřejmě souvisejí také pojmy bradyfemie a tachyfemie, které
byly popsány výše.
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2 ŘEČOVÉ PARAMETRY POPISUJÍCÍ HYPO-
KINETICKOU DYSARTRII
Tato kapitola se zabývá řečovými parametry, které se v oblasti parametrizace patolo-
gické řeči i v jiných oblastech zpracování řečových signálů hojně využívají. Zejména
pak řečovými příznaky, které mohou mít vysoký potenciál v analýze hypokinetické
dysartrie. Význam je kladem především na parametry popisující artikulaci.
V oblasti analýzy řečových signálů se parametrizace označuje jako řečový pří-
znak, který může představovat skalární hodnotu, vektor nebo matici. Však označení
příznak se může v této práci plést s klinickým příznakem, jakožto zevním projevem
onemocnění. A tudíž se nadále v práci bude využívat pojem řečové parametry.
2.1 Tempo řeči
Jak již bylo zmíněno v kap. 1.3.3, tak tempo patří mezi tři základní suprasegmen-
tální rysy. Z výzkumů nelze jednoznačně říci, zda se u pacientů s PN tempo řeči
zvyšuje, snižuje nebo se oproti tempu řeči kontrolních řečníků nemění, jelikož se
jejich výsledky odlišují.
Samotné tempo řeči se však dá vyjádřit pomoci několika charakteristik, než bu-
dou však popsány je potřeba definovat několik parametrů. Jedná se o absolutní trvání
řečového signálu TST (Total Speech Time), celkové trvání pauz TPT (Total Pause
Time) a trvání čistě řečového signálu NST (Net Speech Time). Dále uvažujeme, že
TST je celkové trvání řečí obsahující i tichá místa, např. mezislovní pauzy. Parametr
TPT, pak udává celkovou délku všech pauz delších jak 10ms. Parametr NST, pak
udává rozdíl parametrů TST− TPT [49, 50], tedy čistý řečový signál bez pauz.
Za pomoci těchto parametrů lze vyjádřit charakteristiky:
• Absolutní tempo TSR (Total Speech Rate) [49] – poměr celkového počtu
slabik vyskytujících se v řeči a TST (vyjadřuje se ve slabikách za sekundu).
• Tempo čistě řečového signálu NSR (Net Speech Rate) [49] – poměr cel-
kového počtu slabik vyskytující se v řeči a NST (vyjadřuje se ve slabikách za
sekundu).
• Artikulační rychlost AR (Articulation Rate) [12] – podobně jako u NSR,
však v tomto případě uvažujeme pauzy delší než 50ms.
2.2 Pauzování
Jak již bylo uvedeno v kap. 1.3.4, tak díky hezitaci a nesprávnému hospodaření
s dechem dochází u pacientů s PN vlivem HD k neúmyslnému přerušování slovního
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projevu. Dále také může docházet k prodlužování pauz. Tyto změny lze sledovat za
pomoci dalších řečových parametrů. Mezi ně můžeme zařadit:
• Procentuální poměr pauz PPR (Percentual Pause Ratio) [12, 49] – tento
parametr lze vypočítat na základě vztahu PPR = TPT/TST [%].
• Doba mezi pauzami ISD (Interpause Speech Duration) [11]– tento parametr
se vyjadřuje v sekundách (jedná se však o shodný parametr jako je celkové
trvání pauz TPT).
• Index rytmicity SPIR (Speech Index of Rhytmicity) [11] – v tomto parame-
tru se odráží jistým způsobem rytmus řeči. Samotná hodnota odpovídá počtu
mezislovních pauz za minutu.
2.3 Kmitočet základního tónu
Asi nejužívanějším parametrem popisující dysartrickou řeč, je jeden ze supraseg-
mentálních rysů, kmitočet základního tónu 𝐹0. Při diagnóze PN se hojně využívá,
především pak jeho střední hodnota mean(𝐹0) a odchylka std(𝐹0). Ve většině publi-
kacích se zmiňuje, že střední hodnota 𝐹0 nabývá výrazně vyšších hodnot u pacientů
s PN oproti zdravým jedincům [32].
Variabilita 𝐹0 se nejčastěji popisuje za pomocí směrodatné odchylky a jitteru.
Bylo zjištěno, že vyslovování prodloužených vokálů zvyšuje hodnotu směrodatné
odchylky [56, 31]. Však z globálního hlediska lze konstatovat, že při sledování del-
ších větných úseků mluví pacienti velmi monotónně (viz. kap. 1.3.1), a díky tomu
směrodatná odchylka u pacientů klesá [32].
Autoři [49, 47] Skodda et al. pozorovali parametr 𝐹0 Variation Range. Ten se dá
vyjádřit jako rozdíl maximálních a minimálních hodnot vyskytujících se v promluvě.
Matematické vyjádření pak jako:
𝐹0VR = 𝐹0max − 𝐹0min (Hz) . (2.1)
Díky normalizaci tohoto parametru a směrodatné odchylce lze vyjádřit výpočet





· 100 (%) , (2.2)




· 100 (%) . (2.3)
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2.4 Intenzita řečového signálu
Již v kapitole 1.3.1 bylo zmíněno, že u pacientů postižených PN, nabývá intenzita
řeči důsledkem HD nižších hodnot a příliš nekolísá něž u zdravých jedinců. Pokud
jsou pacienti vyzvání k promluvě, tak jsou schopni na krátký časový úsek hlas zesílit,
však po uplynutí tohoto času intenzita hlasu opět klesá.
Intenzitu jako samotnou lze vyjádřit z hlediska zpracování signálů pomocí krát-
kodobé energie 𝐸 [21]. Díky tomu lze odvodit také parametr Teagerův-Kaiserův
energetický operátor TKEO (Teager-Kaiser Energy Operator) [9], který oproti 𝐸
bere v úvahu rovněž frekvenci signálu. Dále bylo dokázáno, že dominantní frek-
venční modulace obsahuje řeč v pásmu 2–20Hz s maximem okolo 4Hz. Tudíž, lze
definovat parametr modulační energie ME (Modulation Energy), který úzce souvisí
s rozložením energie ve výkonovém spektru. Velmi podobně se používá také para-
metr medián výkonové spektrální hustoty MPSD (Median of Power Spectral Density)
[14]. Za zmínku také stojí parametr LSTER (Low Short-Time Energy Ratio) [53],
který umožňuje diferenciaci signálu hudebního a řeči, jelikož pro řeč je typické, že
vykazuje u úseků dlouhých okolo 10–30ms vyšší odchylky v energii. Na základě
toho, že tento parametr by teoreticky měl v případě řeči pacientů s PN dosahovat
větších hodnot, tak je vhodné jej uvažovat jako další parametr k analýze HD nebo
obecně patologické řeči. Účinnost tohoto parametru by se měla projevit především
u prodloužených vokálů, kdy je typické pro pacienty s PN, že nedokážou důsledkem
HD udržet stejný objem vzduchu procházející skrze hrtanové svaly.
Kolísání intenzity je možné vyjádřit za pomocí směrodatné odchylky nebo také
shimmeru, který dokáže sledovat změny úrovně signálu v závislosti na čase. Jeho
výpočet je podobný jako v případě jitteru, zde se však uvažuje na vstupu algoritmu
vektor úrovní. Za příklad shimmeru lze jmenovat APQ3 (three-point Amplitude
Perturbation Quotient), APQ5, APQ11, shimmloc, shimmdB (jakožto shimmer vyjá-
dřený v decibelech) nebo shimmddp [33]. Také se dá sledovat maximální a minimální
rozdíl hodnoty energie Δ𝐸.
2.5 Parametry související s hybností jazyka
Jak již bylo zmíněno v kap. 1.3.1, tak průchodem turbulentního proudění hlaso-
vým traktem v dutině hrdelní, ústní a nosní dochází k rezonancím. Frekvence, na
kterých vznikají rezonance v jednotlivých dutinách se nazývají formanty (𝐹1, 𝐹2,
𝐹3). Jednotlivé hodnoty formantů s odpovídajícím prostorem v dutinách ovlivňují
svou polohou mluvidla. Právě díky tomu je možné za pomocí formantů sledovat mj.
i hybnost jazyka [30]. Dle literatury [19] Hillenbrand et al. zjistili, že nejvíce vypoví-
dající hodnotu o produkci vokálů udávají hodnoty prvních dvou formantů 𝐹1 a 𝐹2.
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Právě proto jsou tyto parametry, společně s parametry z nich odvozených, vhodné
k popisu HD a obecně patologické řeči. Běžně se k formantům při parametrizaci pojí
i odpovídající šířky pásem označované jako 𝐵1, 𝐵2 a 𝐵3.
Z historického pohledu prvním kdo vůbec klasifikoval vokály z hlediska polohy
jazyka byl Ch. F.Hellwag a to v díle „Dissertatio de formatione loquela“ roku 1780.
Tato práce popisuje horizontální a vertikální pohyb jazyka, z něhož následně odvodil
tzv. Hellwagův trojúhelník, který je názorně uveden v tab. 2.1. Dle literatury [34]
byla později dokázána úzká souvislost s frekvencemi formantů. V uvedené tabulce lze
pozorovat, že díky oddalování jazyka od měkkého patra dojde ke zvýšení frekvence
prvního formantu. Za příklad lze uvést samohlásku [a]. Druhý formant je naopak
ovlivňován horizontálním pohybem jazyka. Příkladem může být samohláska [i], která
při vyslovení dosahuje nejvyšších hodnot druhého formantu a to za předpokladu
přímého dotyku jazyka zubů.
Tab. 2.1: Hellwagův trojúhelník – klasifikace vokálů z hlediska polohy jazyka [34].
𝐹
1




2.5.1 Parametry založené na metodě RASTA
Samotná metoda RASTA, celým názvem Relative Spectral, je založena na základě
vlastností sluchového ústrojí člověka. Díky této metodě je možno potlačit spektrální
složky s vysokou i nízkou rychlostí změn, než jsou samotné změny řeči [16]. Tato
metoda dále rozšiřuje metodu PLP (Perceptual Linear Predictive), která má za úkol
odstraňovat zkreslení vznikající aditivním šumem nebo přenosovým kanálem. Pů-
vodně byla tato metoda vyvinuta pro zvýrazňování řeči v mobilních telefonech [51],
kdy je řečový signál opětovně rozdělen do rámců a následně je vypočítáno DFT
spektrum.
Samotný algoritmus RASTA poté provádí číslicovou filtraci časového průběhu
modulu jednotlivých spektrálních složek těchto krátkodobých spekter. V dalším
kroku je nutné určit poměr signál-šum, který slouží jako podklad k výběru kmi-
točtového číslicového filtru typu pásmová propust. Po filtraci časových relativních
změn modulu jednotlivých harmonických změn všech frekvencí se na signál aplikuje
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inverzní kmitočtová číslicová filtrace. Nakonec celého procesu se provede metoda při-
čtení přesahu. Účinnost této metody může selhávat v případě shody časové změny
řeči se signálem šumu.
V kmitočtových charakteristikách číslicových filtrů typu pásmových propustí se
propustné pásmo pohybuje v rozsahu od 1Hz do 16Hz. Díky tomu kmitočtový rozsah
zachycuje relativní rychlost změn polohy svalstva mluvních orgánu při vzniku řeči.
Z tohoto předpokladu, by se metoda RASTAmohla jevit jako významná pro rozlišení
zdravého řečníka a řečníka postiženého PN.
Proto můžeme definovat nové parametry, které budou vycházet z modulového
spektra průběhu formantů 𝐹1 a 𝐹2, na které se následně aplikuje metoda RASTA.
Poté se s jednotlivých pásem vypočítá krátkodobá energie. Právě tato energie by
mohla nabývat vyšších hodnot ve ve vyšším pásmu u zdravých řečníků, díky správné
artikulaci. Naopak u řečníků postižených PN lze předpokládat, že vysoké hodnoty
energie budou soustředěny v nižších pásmech, kvůli nesprávné funkčnosti řečového
svalstva.
23
3 NOVÉ PŘÍSTUPY V OBLASTI ANALÝZY
ARTIKULACE U PACIENTŮ S PARKINSO-
NOVOU NEMOCÍ
Tato kapitola přibližuje nové moderní metody používané při analýze hypokinetické
dysartrie u pacientů s Parkinsonovou nemocí, především pak k analýze artikulace.
Jsou zde uvedeny publikace věnující se analýze vět, tak i jejich úspěšnost. Pozornost
je také věnována subjektivnímu 3F testu, který se rovněž používá při analýze HD.
Dále se kapitola věnuje databázi vytvářené ve Fakultní nemocnici u sv. Anny, kde
jsou především rozebrána řečová cvičení s větami.
Nakonec je uveden a rozebrán návrh vyhodnocovacího systému s blokovým sché-
matem a popisem jednotlivých bloků.
3.1 Přehled publikací s řečovými cvičeními
Jeden z hlavních problému většiny publikací analyzující hypokinetickou dysartrii je
nedostatečné množství řečových cvičení. Však Rusz et al. ve studii [43] využívali
poměrně početnou sadu řečových úloh. Mezi tyto úlohy patří:
1. Prodloužený vokál [i], trvající minimálně 5 s.
2. DDK úloha pa-ta-ka obsahující minimálně 5 cyklů.
3. Prodloužené vokály [a], [i], [u] trvající minimálně 5 s.
4. Čtení foneticky nevyváženého textu, který obsahuje 136 slov.
5. Monolog trvající minimálně 90 s.
6. Čtení 8 stejných vět, pokaždé s důrazem na jiné slovo.
7. Čtení 10 vět s různými emocemi, jako jsou údiv, smutek, zmatenost, strach,
znuděnost, vztek, rozhořčenost, zklamání, podive nebo potěšení.
8. Čtení básně obsahující 8 rýmů.
Nicméně v drtivé většině publikacích se využívali pouze úlohy na prodloužené vokály
nebo DDK úlohy, tudíž pro potřeby této práce nemají příliš velký význam.
Jako další publikaci věnující se analýze celých větných celku, lze zmínit studii
autorů Weismer at al. [54], která se zabývá analýzou větných celků u pacientů po-
stižených amyotrofickou laterální sklerózou (ALR) a také hlavně PN. Řečovou úlohu
podstoupilo 19 zdravých kontrolních řečníků (9 žen a 10 mužů ve věku 68–80 let
s průměrným věkem 71,1) a skupina deseti řečníků postižených PN (1 žena a 9
mužů ve věku 55–82 let s průměrným věkem 66,3). Všichni řečnící byli rodilí mluvčí
anglického jazyka. Úloha obsahovala 6 větných celků, které byly testovaným řeční-
kům pouštěny z reproduktoru a testovaní je následně opakovali. Všechny věty se
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opakovaly celkem šestkrát. Pro přehlednost se jednalo o větná spojení:
• I took a spoon and dish.
• A new seed will grow fast.
• A high stack of cards is on the table.
• Buy Bobby a puppy.
• The potato stew is in the pot.
• I saw you hit the cat.
Následně byly nahrávky těchto vět analyzovány a vyhodnocovány z hlediska celkové
doby trvání promluvy. Však tento parametr nabýval téměř shodných hodnot jak
u zdravých řečníků, tak u pacientů s PN, a tudíž se nejevil jako vhodný ke klasifikaci
nemoci. Dalším sledovaným parametrem byl VSA, u kterého byla hodnota u pacientů
s PN o něco nižší než u zdravých řečníků.
Za zmínku také stojí dlouhodobá studie autorů Skodda at al. [47], která se pro-
váděla v letech 2002 až 2012 a testovala 80 pacientů (48 mužů a 32 žen ve věku
40–80 let). Všichni pacienti byli testování (vyšetřeni) dvakrát, a tudíž studie sle-
dovala stupeň progrese PN po delší časový úsek. Období mezi prvním a druhým
testováním se pohybovala mezi 12 až 88 měsíci. Všichni pacienti byli rodilí Němci.
Součásti řečových úloh byla také část, kdy pacient musel přečíst předen daný text
složený ze čtyř foneticky vyvážených vět. Nicméně o jaké věty se přesně jednalo pub-
likace neuvádí. Vyhodnocování se provádělo za pomoci několika parametrů souvise-
jící s prozodií, tempem řeči, ale také artikulací. Jako příklad lze jmenovat parametr
VAI nebo parametry související s pauzování u víceslabičných slov. Další vyhodnoco-
vání se provádělo za pomocí nezávislé subjektivní analýzy S. Skodda a W.Grönheit,
kteří neznali zdravotní stav řečníků a za pomocí pětistupňové stupnice hodnotili
jednotlivé záznamy. Příklad stupnice pro artikulaci, pak je:
• 0 - Normální (běžná) artikulace.
• 1 - Mírně snížená artikulační přesnost, občasný výskyt.
• 2 - Mírně snížená artikulační přesnost, nepřetržitý výskyt.
• 3 - Výrazně snížená artikulační přesnost, mírně snížená srozumitelnost.
• 4 - Výrazně snížená srozumitelnost.
Výsledky ukázaly, že stupeň progrese v průběhu nemoci není tak vysoký jako na
jejím začátku, a proto se hodnoty parametrů oproti prvnímu vyšetření změnily jen
nepatrně.
3.1.1 Test 3F: Dysartrický profil
Jak již bylo zmíněno dříve, tak HD je v je vícekomponentové narušení, které může
ovlivnit kterýkoliv subsystém podílející se na tvorbě řeči v menší či větší míře.
A tudíž, aby bylo možně HD co nejpřesněji kvantifikovat, tak je nutné zahrnout
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komplexní sadu řečových cvičení, kde se klinické příznaky projevily. Jednu takovou
komplexní sadu cvičení zahrnuje subjektivní 3F test: Dysartrický profil 1, který se
v České republice užívá k hodnocení charakteru a míry dysartrických poruch nejčas-
těji. V roce 1997 autoři Hedánek et al. [17] publikovali první verzi tohoto testu. Ta
však byla v průběhu let zdokonalována až do podoby z roku 2011, kdy byla publiko-
vána zjednodušená zatím poslední (třetí) verze [40]. Celý test se hodnotí za pomocí
3-stupňové škály u celkem 30 položek. Ty jsou rozděleny do třech oddílů věnující
se faciokinezi, fonorespiraci a fonetice. Zakončením testu vznikne řečníkův dysart-
rický profil, který udává dysartrický index DX. Tento index udává úroveň dysartrie
a nabývá hodnot v intervalu ⟨0;90⟩. Jednotlivé stupně jsou pak kvalifikovány těmito
rozsahy:
• 85–90 Bez poruchy.
• 75–84 Velmi lehká dysartrie.
• 57–74 Lehká dysartrie.
• 36–56 Středně těžká dysartrie.
• 17–35 Těžká dysartrie.
• 0–16 Velmi těžká dysartrie (anartrie).
Než započne samotné hodnocení, tak proběhne ještě orientační vyšetření, které
sleduje přítomnost orální nebo verbální apraxie, afázie, či jiných řečových poruch.
Dále se sleduje hybnost jazyka, stav chrupu či polykání aj. Následuje samotné tes-
tování v rámci 3F testu prvním oddílem věnující se faciokinezi. Právě ta hodnotí
stav artikulačních orgánů jako jsou rty, jazyk nebo měkké patro. V dalším oddíle
se hodnotí fonorespirace, kde se test zaměřuje zvlášť na respiraci (síla výdechového
proudu, zesilování a zeslabování sykotu aj.), na respiraci při fonaci (mluvní respirace,
synchronizovanost respirace atd.) a na fonaci samotnou (rezonance, hlasová kvalita,
. . . ). Nakonec se v rámci třetího oddílu hodnotí fonetika (přesnost opakování sou-
hlásek a samohlásek, přesnost artikulace při čtení, . . . ), srozumitelnost (četba či
předříkávání slov a vět, spontánní řeč a její srozumitelnost) a prozodie (intonace,
rytmus, . . . ).
Tento test využívají především kliničtí logopedové a foniatři jakožto klasifikátor
míry a charakteru dysartrických poruch. Však samotný test nijak neslouží ke sta-
novení konkrétního typu dysartrie. V publikaci autoři Košťálová et al. [26] zjistili,
že výsledky 3F testu ve zdravé populaci nezávisí příliš na věku řečníka, nýbrž na
pohlaví. Autoři dále uvedli normativní data a tím standardizovali tuto sadu úloh.
1 Na stránkách Asociace klinických logopedů České republiky je možné stáhnout testovací for-
mulář [41]
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3.1.2 Popis protokolu řečových cvičení
Klinickou logopedkou PhDr.Mgr. Milenou Košťálovou z Neurologické kliniky Lékař-
ské fakulty Masarykovy univerzity byl navržen nový protokol, který komplexně shr-
nul 91 řečových úloh (verze z 1. 3. 2011). Jednotlivé úlohy byly voleny s důrazem na
pozdější počítačové zpracování jakožto řečového signálu. Výsledkem tohoto zpraco-
vání by bylo možné řečové signály objektivně ohodnotit a tím popsat hypokinetickou
dysartrii. Zároveň by bylo možné odhadnout subjektivní výsledky jednotlivých od-
dílů 3F testu a také výsledný dysartrický index DX. Vybrané části protokolu věnující
se větný celkům a komplexnímu textu jsou uvedeny v tab. 3.1. Jelikož celý protokol
obsahuje 91 řečových úloh, tak pro přehlednost budou přiblíženy pouze ty, které se
věnují celým větám a jsou pro potřeby této práce klíčové.
Celý protokol začíná monologem pacienta, který vypraví například o svých koníč-
cích, dětech atd. Tato úvodní spontánní řeč slouží k popisu prozodie a fonace. Dále
se u pacienta zjišťuje střední hodnota a variabilita základního tónu, střední hodnota
a variabilita intenzity, ale také délka řeči na jeden nádech, pauzování, přítomnost
záseků, tempo řeči aj. Druhou úlohou pacienta je přečíst dlouhý text (samotný text
využívaný v této úloze je uveden v příloze B). Z tohoto textu se opět zjistí stejné
parametry, jako v první úloze. Jelikož se jedná o stejný text pro všechny testované,
lze navíc porovnávat dobu nutnou k přečtení celého textu, únavu nebo změnu tempa
po delší časový úsek.
Za nejdůležitější úsek pro potřeby této práce můžeme považovat předříkávání
sady 5 vět složitých na artikulaci. Pacient je následně opakuje. Slova, která jsou
obsažena v těchto větách jsou komplikovaná na správné vyslovení. Patří mezi ně
slova jako jsou „čtvrt“, „smršť “, „prohovořte“, „bubny“, „kuchařští “, „zlatničtí “
a „sčítat“. Důvodem zařazení těchto vět je následná kvantifikace prozodických vlast-
ností a artikulace.
Následuje krátká báseň o 2 verších. Jak je známo tak v předčítání básně je
důležitá intonace, která je právě zde sledována, společně s tempem řeči. K analýze
kontrastního přízvuku a také intonace se využívá věty „Prostřete k obědu.“, která
je opakována hned třikrát, a to vyslovená pokaždé jiným způsobem (oznamovacím,
tázacím a rozkazovacím). Speciálně na kontrastní přízvuk je do protokolu zařazena
úloha, kde testovaný opět třikrát předčítá, tentokrát větu „Z okapu teče špinavá
rezavá voda“, kde se střídá pokaždé důraz na jiné slovo větného celku. Poslední
z úloh obsahující větné celky je část, kdy se čtou 4 věty simulující různé emoční
stavy. Jako příklad lze jmenovat nadšení, znuděnost nebo zlost. Díky těmto větným
celkům, lze stanovit intonační variabilitu nebo obecně analyzovat prozodii.
Další části protokolu se věnují už pouze sadě 16 komplikovaných slov popisující
prozodii a artikulaci, řadě vokálů [a], [e], [i], [o], [u] zaměřené na analýzu fonace
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a diadochokinetickým úlohám (DDK úlohy) testující tempo a artikulaci.
Na konci se čtení dlouhého textu a sada předříkávaných vět ze začátku protokolu
zopakuje, aby bylo možné sledovat vliv únavy u pacientů. Celková doba provedení
testu dosti závisí na zdraví řečníka. Pohybuje se však přibližně v rozmezí od 15 do
40 minut.
Tab. 3.1: Vybrané části protokolu řečových cvičení.
Kód Úloha
Prozodie spontánní řeči
0.0 Úvodní monolog pacienta. Většinou se jedná o odpověď na otázky typu
„Jaké bylo vaše zaměstnání?“, „Co děláte ve volném čase?“ atd.
Srozumitelnost četby textu
9.4 Pacient čte delší odstavec textu. Celé znění je možné nalézt v příloze B
Srozumitelnost předříkávaných vět
9.2-1
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Do čtvrt hodiny tam byla smršť.“
vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-2
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Prohovořte to s ním dopo-
drobna.“ vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-3
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Při ústupu pluku duní bubny.“
vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-4
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Kuchařští učni nejsou jak zlat-
ničtí.“ vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-5
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Celý večer se učí sčítat.“ vyslo-
venou jeho normálním způsobem mluvy.
Udržení rytmu v rytmickém celku
8.1
Pacient recituje báseň dle textové předlohy: Chcete vidět velký lov? Budu
lovit v džungli slov. Osedlám si Pegasa. Chytím báseň do lasa.
Základní větné intonační vzorce
8.2-1 Pacient čte větu „Prostřete k obědu.“ jako otázku.
8.2-2 Pacient čte větu „Prostřete k obědu.“ rozkazovacím způsobem.




Pacient čte větu „Z okapu teče špinavá rezavá voda.“ s kontrastním přízvu-
kem na slově „okapu“.
8.3-2
Pacient čte větu „Z okapu teče špinavá rezavá voda.“ s kontrastním přízvu-
kem na slově „špinavá“.
8.3-3
Pacient čte větu „Z okapu teče špinavá rezavá voda.“ s kontrastním přízvu-
kem na slově „voda“.
Intonační variabilita
8.4-1
Pacient čte větu „Teď musíš být chvíli trpělivý, než to dokončíme.“ jako
by něco někomu vysvětloval.
8.4-2 Pacient čte větu „Tak dáš mi už konečně pokoj! “ jako by byl nazlobený.
8.4-3
Pacient čte větu „Už mě to nebaví, dej mi už konečně pokoj! “ jako by byl
znuděný.
8.4-4 Pacient čte větu „Tak co, jak to dopadlo?“ jako by byl nadšený.
Sledování únavy mluvidel při opakovaných větách
9.2-l-1
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Do čtvrt hodiny tam byla smršť.“
vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-l-2
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Prohovořte to s ním dopo-
drobna.“ vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-l-3
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Při ústupu pluku duní bubny.“
vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-l-4
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Kuchařští učni nejsou jak zlat-
ničtí.“ vyslovenou jeho normálním způsobem mluvy.
9.2-l-5
Pacient opakuje podle vyšetřujícího větu „Celý večer se učí sčítat.“ vyslo-
venou jeho normálním způsobem mluvy.
Sledování únavy mluvidel při opakovaném čteném textu
9.4 Pacient čte delší odstavec textu. Celé znění je možné nalézt v příloze B
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3.2 Databáze v nemocnici u sv. Anny
V kapitole 3.1.2 byl představen protokol řečových cvičení, kde byly přiblíženy cvičení
obsahující větné celky. Za pomoci tohoto protokolu je na pracovišti I. Neurologické
kliniky Lékařské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnice u sv. Anny
v Brně nahrávána databáze, která se označuje podle literatury [29] jako Czech Par-
kinsonian Speech Database, zkráceně pak PARCZ. Databáze vznikla a udržuje se
díky podpoře projektu IGA MZČR nazvaného „Řeč, její poruchy a kognitivní funkce
u Parkinsonovy nemoci“ s identifikačním kódem NT/13499. Všichni řečníci nachá-
zející se v databázi byli řádně obeznámeni a podepsali informovaný souhlas. Ten byl
následně schválen etickou komisí nemocnice.
Samotná databáze pak obsahuje, jak pacienty s Parkinsonovou nemocí, tak i vě-
kově vázané kontrolní řečníky, kteří netrpí žádnou řečovou poruchou nebo neurolo-
gickým onemocněním. Na začátku ještě před záznamem řeči jsou pacienti vyšetřeni
klinickým logopedem, neurologem a neurologickým psychologem. Zaznamenávání
řeči pacientů se provádí v tiché místnosti, která má okolní hluk nižší než 30 dB. Tato
hodnota byla změřena akustickým analyzátorem NTI Acoustilyzer AL1. K dalším
technickým parametrům místnosti patří nainstalované paravany Flexi Wall firmy
Vicoustic, díky kterým je možno potlačit případné echo. Záznam řečového signálu
je snímán za pomoci kondenzátorového mikrofonu M-AUDIO NOVA s kardioid-
ním snímáním a s dostatečným frekvenčním rozsahem 20Hz až 18 kHz. Mikrofon
je umístěn přibližně 20 cm od úst řečníka a upevněn na mikrofonním ramenu. Dále
je připojen ke zvukové kartě M-AUDIO Fast Track Pro, kde je signál nahráván se
vzorkovacím kmitočtem 𝑓vz = 48 kHz
Tab. 3.2: Statistické údaje databáze PARCZ
Počet Průměrný věk Věkový rozsah STD věku
Řečníci Muži Ženy Muži Ženy Muži Ženy Muži Ženy
Zdraví 26 27 65,65 62,15 49-83 45-87 8,84 9,31
Nemocní 60 41 66,28 68,98 46-87 49-86 8,55 7,65
Poslední aktuální verze databáze k datu 1. 10. 2014 obsahuje 101 pacientu s PN
(60 mužů a 41 žen) a 53 věkově vázaných kontrolních řečníků (26 mužů a 27 žen).
Celkové statistické údaje databáze PARCZ je možno vidět v tab. 3.2. Po nahraní je
každý záznam kontrolován z hlediska hluku, šumu, výpadku aj. Poté se k nahrávce
přiřadí popisný soubor obsahující hranice jednotlivých úloh. Jak nahrávka, tak po-
pisný soubor se společně zařadí do databáze, kde se k nim přidají další údaje jako
jsou pohlaví řečníka, věk, doba trvání PN, hodnota dysartrického indexu DX aj.
Každý záznam v databázi je označen unikátním kódem, aby nebylo možné nějak
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zneužít osobní informace testovaného a zároveň jednoznačně identifikovat záznam.
Kód v databázi je ve tvaru:
NSxxx,
kde N udává stav řečníka (P v případě pacienta s PN a K kontrolního řečníka). Údaj
S pak pohlaví (1 – žena a 2 – muž). Trojice xxx udává pořadové číslo v databázi.
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4 NÁVRH VYHODNOCOVACÍHO SYSTÉMU
V kapitole 3.2 byla popsána databáze, se kterou se v této práci bude pracovat. Navr-
žený koncept paraklinické neinvazivní metody analýzy hypokinetické dysartrie pomocí
zpracování řečových signálů je možné vidět na obr. 4.1. Podobnost tohoto blokového
schématu lze hledat při klinickém vyšetření pacienta, při kterém se kvalifikovaný
neurolog, psycholog nebo klinický logoped snaží kvantifikovat jednotlivé příznaky
onemocnění u pacienta. Díky této analýze pak stanoví diagnózu, sleduje vliv léčby,
hodnotí míru a stupeň progrese onemocnění aj. Jelikož, tento druh analýzy pro-
vádí člověk na základě úsudku, tak se jedná pouze o subjektivní přístup. Koncept
(obr. 4.1) navrženého systému v této práci uvažuje analýzu založenou na objektiv-
nosti a kvantifikaci paraklinických příznaků a jejich získávání za pomoci výpočetní
techniky.
DIAGNÓZA 


























Obr. 4.1: Návrh analýzy hypokinetické dysartrie
Na začátku procesu analýzy je akvizice řečových signálů podle protokolu řečových
cvičení (viz kap. 3.1.2). Poté se označí hranice jednotlivých úloh a přidají se se
metadata. Vše předešlé je prováděno manuálně. Však samotný krok značení může
být vypuštěn v případě, kdy se analýza nebude provádět v dávce, nýbrž jednotlivé
řečové projevy zvlášť. Jinými slovy se nebude celý protokol nahrávat kontinuálně.
Možným příkladem je, že vyšetřující lékař vyzve řečníka, aby vyslovil jednu větu
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v rámci řečového cvičení, která je následně zaznamenána a zpracována. Odpadla
by nutnost vyznačit začátek a ukončení promluvy. Přesto však by tiché pasáže na
začátku a na konci mohly ovlivnit výsledky, a proto se i v tomto případě využívá
manuálního značení. Jednou z možností by mohl být i detektor řečové aktivity VAD
(Voice Activity Detector). Však i tato metoda není příliš vhodná, neboť byl tento
algoritmus původně navržen pro zpracování zdravé řeči. V případě patologické řeči by
se některé úseky mohly nesprávně identifikovat jako bez přítomnosti řečové aktivity.
Od této chvíle všechny další kroky vyhodnocovacího procesu probíhají plně au-
tomaticky. Jako první se vygeneruje popisný soubor z metadat řečových nahrávek.
Popisný soubor, řečová data a soubory obsahující hranice úkolů, pak tvoří databázi
neboli řečový korpus.
Než nastane samotná parametrizace nahrávek, je možné předem provést různé
metody předzpracování. Mezi ně lze zařadit normalizaci úrovně, převzorkování, pře-
vod stereo signálu na mono, filtrace preemfázovým filtrem aj. Dále byly řečové na-
hrávky většinou převzorkovány na 𝑓vz = 16 kHz, normalizovány, ale také vyfiltrovány
horní propustí 1. řádu s koeficientem 𝛼 = 0,99. Dalším blokem je extrakce parametrů,
která se dá rozdělit do celkem 3 fází. První fází je extrahování lokálních řečových pa-
rametrů ze zdrojových signálů reprezentovány skalárními hodnotami, vektory nebo
také maticemi. Je-li parametr reprezentován vektorem nebo maticí, tak je prove-
dena následná transformace na skalární hodnotu. Tato skalární hodnota se v tomto
případě nazývá vysokoúrovňový řečový příznak. Ve třetí fázi je možné počítat s tzv.
globálními parametry. Tento druh parametrů v sobě kombinuje vypočítané hodnoty
s různých signálů (např. různé vokály). Konkrétními parametry jsou parametry po-
pisující hybnost jazyka. Celý proces parametrizačního procesu je zakončen expor-
továním samotných parametrů do textových souborů, tabulek nebo jiných formátů.
Díky tomu lze v závislosti na aplikaci tyto parametry dále zpracovávat.
Díky exportovaným parametrům lze dále provádět různé statistické analýzy, je-
jichž výstupem mohou být například různé tabulky či grafy. Právě ty mohou popi-
sovat např. změnu hypokinetické dysartrie v čase nebo kvantifikují variabilitu zá-
kladního tónu řeči. Dále popisují míru zhoršení nebo zlepšení řečového projevu od
poslední návštěvy doktora, udávají signifikantní rozdíly mezi skupinou nemocných
a zdravých řečníků aj. Mimo statistické analýzy se dosti využívá i regresní analýza,
která slouží především k odhadu stupně onemocnění.
Následuje klasifikace, se kterou souvisí lékařský termín specificita, která udává
s jakou pravděpodobností je možné správně identifikovat zdravého řečníka (čím vyšší
je specificita, tím méně je falešně pozitivních nálezů) a naopak senzitivita udávající
s jakou pravděpodobností je možné správně identifikovat PN (čím vyšší je senzitivita,
tím méně falešně negativních výsledků). Obecně by obě tyto hodnoty měly splňovat
2 kritéria. Měly by být obě co nejvyšší a rozdíl mezi těmito hodnotami by měl být
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co nejmenší.
Na konci celého procesu jsou vyšetřujícímu poskytnuta data, díky kterým se
může rozhodnout jak bude léčba pokračovat. Z celého konceptu je patrné, že tato
neinvazivní analýza poskytuje široké spektrum nových možností objektivního posu-
zování s vysokým potenciálem do budoucna.
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5 EVALUACE SYSTÉMU
V této kapitole jsou uvedeny procedury klasifikace, výběru parametrů a sofistiko-
vané nástroje hodnocení výsledku. Zejména jsou uvedeny klasifikační stromy, jakožto
hlavní klasifikátor této práce, metoda výběru zvaná mRMR a také je objasněna me-
toda křížové validace, která se často využívá na menší množství testovacích prvků.
5.1 Klasifikační stromy
Mezi významné techniky klasifikace se řadí klasifikační stromy a regresní stromy
(obr. 5.1). Tyto techniky se využívají pro formulování hypotéz a stavbu empiric-
kých modelů. Díky nim je možné zpracovávat velké soubory smíšených dat, např.
ordinální, nominální i metrická data. Jejich hlavním principem je třídění dat do od-
lišných skupin nebo větví vytvářející nejsilnější separaci hodnot závislé proměnné.
Klasifikační stromy také umožňují odkrývání hierarchických a nelineárních vztahu,
a to jak mezi jednou závislou proměnnou, tak několika prediktory.
Největší výhodou klasifikačních stromů je, že nemusí byt splněny předpoklady,
které jsou potřebné k využití vhodné parametrické statistiky, jako jsou proměnné
prediktoru či Gaussovo rozdělení (odhad dobré a špatné prognózy nebo ukazatel
úspěšnosti a průběhu procesu).
Jak již bylo zmíněno, tak klasifikační stromy třídí data do odlišných skupin nebo
větví, které tvoří nejsilnější separaci hodnot závisle proměnné. Právě toho je do-
saženo vložením binárního rozdělovače (pokud — pak — jinak), kde každý z nich
maximalizuje homogenitu cílové proměnné. Klasifikační stromy pracují s parametric-
kými i kategoriálními typy dat, a to bez jejich transformace. Produkují klasifikační
výsledky okamžitě ukazující na proměnné, které značně diskriminují mezi třídami.
5.1.1 Vytváření klasifikačních stromů
Vytváření klasifikačních stromů je doprovázeno určitými kroky a řízeno několika pra-
vidly nabízející vysokou flexibilitu. Jsou odlišovány dva hlavní typy těchto stromů,
a to binární (dělení vždy a pouze na dva uzly) či nebinární (dělení do více než dvou
uzlů).
Pojem rozhodovací strom se rozumí takový strom, kde každý nelistový uzel to-
hoto stromu je jedním testem na hodnotu proměnné i větve. Právě ty, které z něj
vedou představují případné výsledky testu. Tudíž se za výsledek klasifikace považuje
listový uzel stromu. Mezi nejčastější případy používaných stromu patří stromy typu
CART (Classification and regression trees), kde vzorky stromu jsou na počátku roz-










Obr. 5.1: Ukázka klasifikačního stromu.
a naopak v testovacím se pak testuje jeho přesnost (accuracy), neboli procentuální
poměr správně klasifikovaných vzorků v každé kategorii.
Vytváření neboli stavba stromu probíhá od kořene, až po jeho listy, kde je využí-
váno tzv. rekurzivní dělení uzlů (recursive partitionig). Prvním krokem je vytvoření
stromu pouze s jedním uzlem, který se stává zároveň i listem stromu. Následuje pro-
ces tzv. větvící procedury, kde dochází k průzkumu množiny všech možných větvení
stromu, kde se pro každé možné větvení vypočítá tzv. kriteriální statistika (splitting
criterion).
Nejčastěji se u stromů využívá kriterium entropie, Gini index nebo také infor-
mační zisk (the gain ratio criterion).
To jak jsou hodnoty potenciálních dceřiných uzlů závislé proměnné vnitřně ho-
mogenní a navzájem odlišné, hodnotí právě kriteriální statistika. V každém kroku al-
goritmu se záznam otestuje dle testu v právě aktuálním uzlu rozhodovacího stromu.
Dále se pokračuje po shodné větvi s konkrétním výsledkem testu. Podle dat pre-
diktorů se data rozdělí mezi nové dceřiné uzly. Celá procedura je opakována, až
do nalezení nejvýhodnějšího větvení. Pokud tímto způsobem dojde záznam až do
listového uzlu, tak nastane klasifikace třídou identifikovanou hodnotou příslušného
listu rozhodovacího stromu. V tomto případě hovoříme o tzv. „přerostlém stromu“
(detailně větvený). Tento strom se následně redukuje za pomoci tzv. „prořezávání“
(pruning). Ve většině případech může docházet k nestabilitě stromu, tj. strom má
vysokou závislost na datech a pouhá malá změna v datech způsobí změny v rozho-
dovacích pravidlech uvnitř uzlů a tím i případnou změnu klasifikačních výsledků.
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Řešení tohoto problému nabízí tzv. Bagging, který provádí kombinaci více stromů
dohromady, kvůli minimalizování jejich variability. Konkrétním příkladem mohou
být tzv. náhodné lesy (random forest).
5.2 Křížová validace
Jednou z metod, která dokáže hodnotit kvalitu naučeného algoritmu na malém po-
čtu prvků je křížová validace (Cross-validation). Principem křížové validace je, že
pracuje s daty, které jsou určeny jak k trénování, tak i k testování. Díky tomu dokáže
věrohodně zhodnotit použitý algoritmus a to i v případě použití malého množství
prvků. Můžeme definovat dvě nejpoužívanější varianty této metody:
• leave-one-out (jeden vynechej) je nejpřesnější metoda křížové validace, však za
cenu vyšší výpočetní náročnosti. Principem je výběr vždy jen jednoho prvku
z celé množiny prvků, který je následně testován a zbývající prvky jsou využity
pro natrénování. Celý proces je opakován pro každý prvek z množiny tolikrát,
kolik je v množině prvků.
• k-fold (vynechej 𝑘) pracuje s množinou prvků, která je rozdělená na 𝑘 pod-
množin. Vybere se jedna podmnožina z 𝑘 sloužící jako testovací a zbývající
(𝑘 − 1) slouží jako trénovací podmnožiny. Celý proces se opakuje 𝑘-krát.
5.3 Výběr parametrů
Ve většině případech se čas a náklady na měření klasifikace zvyšují se vzrůstajícím
počtem parametrů. Velmi často pak dochází k tomu, že zvyšující se množství pa-
rametrů nevede k lepším výsledkům klasifikace. Mnohdy dochází i k tomu, že se
úspěšnost klasifikace snižuje. Právě z tohoto důvodu je nutné vybrat pro samotnou
klasifikaci pouze ty parametry, které nesou nejvyšší hodnotu informace. Zároveň
rozlišujeme zda se jedná o transformaci parametrů nebo selekci. V případě trans-
formace se jedná o změnu původních parametrů za použití funkce závislé na všech
těchto parametrech. Výsledkem je menší počet parametrů z celkového množství,
které byly vybrány původně. Na druhou stranu selekce je výběr nejvhodnějších pa-
rametrů z celkového množství původních parametrů.
5.3.1 minimum Redundancy Maximum Relevance (mRMR)
Jednou takovouto metodou výběru je i metoda zvaná minimum Redundancy Maxi-
mum Relevance, zkráceně mRMR. Hlavním principem maximální relevance je hle-
dání funkce vyhovující vztahu 5.1 odpovídající 𝐷(𝑆, 𝑐) ze vzorce 5.2. Z pohledu vzá-
jemné výměny informací je hlavním účelem výběru parametrů najít takovou sadu
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funkcí 𝑆, kde je střední hodnota všech vzájemně vyměněných informací mezi třídou
𝑐 a funkcí 𝑥𝑖 [37]:




kde výraz 𝐼(𝑥𝑖; 𝑐) je největší vzájemná výměna informací ve třídě 𝑐. To ve výsledku
odráží největší závislost na cílové třídě:
max 𝐷(𝑆, 𝑐), 𝐷 = 𝐼(𝑥𝑖, 𝑖 = 1, . . . ,𝑚; 𝑐). (5.2)
S vysokou pravděpodobností mohou být vybrané funkce, dle maximální rele-
vance bohaté na redundanci (mohla by být velká závislost mezi těmito funkcemi).
Odstraněním jednoho ze dvou na sobě velmi závislých prvků se odlišnost tříd příliš
nezmění. Vztah pro minimální redundanci, pak vypadá následovně [37]:




Pokud zkombinujeme vztahy 5.1 a 5.3 získáme tak kritérium, které se nazývá
„minimální redundance a maximální relevance“. Právě to se dá souhrnně definovat
jako [37]:
max𝜑(𝐷,𝑅), 𝜑 = 𝐷 −𝑅. (5.4)
5.4 Vyhodnocení algoritmů
Samotné vyhodnocení učících se algoritmů lze v některých případech porovnávat za
pomocí srovnávacích vztahů, však těchto případů není příliš. Proto je dobré používat
některé ze sofistikovanějších nástrojů. Nyní budou některé tyto analytické nástroje
přiblíženy.
5.4.1 Spearmanův koeficient pořadové korelace
Spearmanův koeficient (Spearman’s rank sum correlation) je pojmenován po zakla-
dateli faktorové analýzy Charlesi Spearmanovi. Jedná se o bezrozměrnou veličinu,
která udává statistickou korelaci mezi dvěma veličinami. Bývá označována jako 𝑟s
nebo řeckým písmenem 𝜌.
Její definice vychází z předpokladu dvou náhodných veličin 𝑋 a 𝑌 , u kterých
není známo jejich pravděpodobnostní rozdělení. Pokud uspořádáme podle velikosti
𝑛 (počet korelačních dvojic) jejich hodnot 𝑥𝑖 a 𝑦𝑖 a zároveň jim přiřadíme čísla 𝑝𝑖
a 𝑞𝑖 jako pořadová, tak můžeme tento koeficient matematicky vyjádřit jako [6]:
𝜌 = 1− 6
∑︀
𝑖 (𝑝𝑖 − 𝑞𝑖)2
𝑛(𝑛2 − 1) . (5.5)
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Koeficient může nabývat hodnot na intervalu ⟨−1, 1⟩, kde krajní hodnoty −1
nebo 1 udávají nejvyšší korelaci.
5.4.2 Vzájemná informace
Vzájemná informace (Mutual information) nebo také transinformace dvou náhod-
ných proměnných, označována jako MI je v rámci teorie informace a pravděpo-
dobnosti míra vzájemné závislosti proměnných. Vzájemnou informaci lze definovat












kde 𝑝(𝑥, 𝑦) je sdružená distribuční funkce proměnných 𝑋 a 𝑌 a zároveň 𝑝(𝑥) a 𝑝(𝑦)
jsou marginální distribuční funkce proměnných 𝑋 a 𝑌 .
V rámci této práce bude uvažována normalizovaná hodnota MI, která nabývá
hodnot na intervalu ⟨0, 1⟩, kde hodnota 1 značí nejvyšší míru vzájemné závislosti
proměnných 𝑋 a 𝑌 .
H (X) H (Y)
H (X I Y) H (Y I X)
H (X,Y)
I (X ; Y)
Obr. 5.2: Grafické zobrazení vzájemné informace.
5.4.3 Mann–Whitney U test
Další statistickou metodou je metoda Mann-Whitney U testu nazývaná také jako
Mann–Whitney–Wilcoxon (MWW) čiWilcoxon rank-sum test (WRS). Jedná se o ne-
parametrický test nulové hypotézy, když dva vzorky pocházejí ze stejné populace
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proti alternativní hypotéze, a to zejména v případě populace, která má tendenci
nabývat vyšších hodnot než druhá.
Využívá se pro hodnocení nepárových pokusů porovnávající 2 různé výběrové
soubory (tzv. pokusný zásah 𝐴, 𝐵). Testuje se hypotéza, že veličina 𝑋 odpovídá po-
kusnému zásahu 𝐴 a naopak veličina 𝑌 odpovídá pokusnému zásahu 𝐵 mají shodné
rozdělení pravděpodobnosti. Zároveň veličiny 𝑋 a 𝑌 nemusí odpovídat Gaussovu
normálnímu rozdělení. Jediným předpokladem je, že jsou obě veličiny spojité.
5.4.4 Přesnost
Přesnost (accuracy) ACC je nejběžnějším parametrem klasifikace výsledku. V pro-
centuálním vyjádření udává kolik procent prvků v množině bylo správně vyhodno-
ceno pozitivně či negativně.
Uvažujeme-li:
• počet správně pozitivních nálezů jako 𝐴,
• počet falešně pozitivních nálezů jako 𝐵,
• počet správně negativních nálezů jako 𝐶,
• počet falešně negativních nálezů jako 𝐷,
pak můžeme přesnost (ACC) definovat jako poměr v procentuálním vyjádření:
ACC = 𝐴+𝐷
𝐴+𝐵 + 𝐶 +𝐷 · 100 (%) . (5.7)
Nevýhodou tohoto parametru je, že při velkém počtu prvků v jedné množině
a zároveň malém počtu prvků v množině druhé nedosahuje vysoké vypovídající
hodnoty.
5.4.5 Sensitivita a specificita
Termíny sensitivita (SEN) a specificita (SPE) již byly zmíněny v kap. 4. Obecně
termín specificita udává s jakou pravděpodobností lze správně identifikovat negativní
nález. V procentuálním poměru pak jako:
SPE = 𝐷
𝐶 +𝐷 · 100 (%) . (5.8)
Naopak sensitivita udává s jakou pravděpodobností lze správně identifikovat po-
zitivní nález. Procentuální vyjádření lze formulovat jako:
SEN = 𝐴
𝐴+𝐵 · 100 (%) . (5.9)
Kritéria, které jsou kladeny na tyto klasifikátory je co nejnižší rozdíl mezi nimi
a aby dosahovali co nejvyšších hodnot.
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5.4.6 Kompromis mezi sensitivitou a specificitou
V častějších případech klasifikace se bere v potaz také tzv. kompromis mezi sensitivi-
tou a specificitou (trade-off between sensitivity and specificity) TSS. Ten lze definovat
za pomoci specificity (SPE) a sensitivity (SEN) jako [52]:
TSS = 2sin(𝜋·SEN2 ) sin(𝜋·SPE2 ). (5.10)
Hodnota TSS se pohybuje v intervalu ⟨1, 2⟩, kde hodnota 2 značí nejlepší výsle-
dek.
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6 TESTOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ
V této kapitole je přiblížena databáze řečových nahrávek a popsán výpočet jed-
notlivých řečových parametrů. V dalším kroku je shrnuta individuální analýza a její
výsledky. Dále také výsledky klasifikace selekce řečových příznaků metodou mRMR.
Na konec této závěrečné kapitoly je uvedeno shrnutí celkových výsledků a pozornost
je věnována návrhu nových větných spojení, které by mohly v budoucnu vést k ještě
lepším výsledkům klasifikace.
6.1 Databáze nahrávek a výpočet řečových para-
metrů
6.1.1 Nahrávky
V rámci této práce byli poskytnuty nahrávky pacientů s PN a věkově vázaných
kontrolních řečníků, které byli nahrávány v rámci protokolu řečových cvičení uve-
deného v kap. 3.1.2. Konkrétně se jedná o sekce Srozumitelnost předříkávaných vět
(úlohy 9.2-1 až 9.2-5) a Sledování únavy mluvidel při opakovaných větách (úlohy
9.2-l-1 až 9.2-l-5), které jsou uvedeny ve výběru úloh protokolu řečových cvičení
v tab. 3.1. Pro přehlednost se jedná o větné spojení:
• 9.2-1 a 9.2-l-1: „Do čtvrt hodiny tam byla smršť.“
• 9.2-2 a 9.2-l-2: „Prohovořte to s ním dopodrobna.“
• 9.2-3 a 9.2-l-3: „Při ústupu pluku duní bubny.“
• 9.2-4 a 9.2-l-4: „Kuchařští učni nejsou jak zlatničtí.“
• 9.2-5 a 9.2-l-5: „Celý večer se učí sčítat.“
K dispozici tedy bylo celkem 10 nahrávek u každého ze 154 řečníků (101 pacientů
s PN a 53 věkově vázaných kontrolních řečníků). Podrobnější statistiky databáze
PARCZ lze vidět v tab. 3.2.
Každá nahrávka je uložena ve složce, která v názvu nese přesné kódové označení
řečníka. Toto označení bylo představeno již v kap. 3.2, kde tvaru (NSxxx)odpovídá:
• N značí stav řečníka.
– P jako pacient s PN.
– K jako kontrolní řečník.
• S udává pohlaví řečníka.
– 1 pro případ ženy.
– 2 pro případ muže.
• xxx udává numerický záznam pořadí řečníka.
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6.1.2 Výpočet parametrů
Cílem této práce bylo otestovat široké spektrum řečových parametrů a vybrat ty,
které dokáží nejvíce diferencovat patologický hlas od zdravého a to na základě vět slo-
žitých na artikulaci. Proto bylo vypočítáno přesně 119 řečových parametrů u každé
z 10 nahrávek a u všech 154 řečníků. Kompletní seznam počítaných parametrů je
uveden v příloze C.
Pokud řečový parametr byl reprezentován vektorem, tak u něj byly navíc vy-
počítány také vysokoúrovňové parametry jako je střední hodnota, medián apod.
Kompletní seznam těchto parametrů lze vidět v tab. 6.1.
Tab. 6.1: Přehled vypočítaných vysokoúrovňových parametrů










V této tabulce je také uvedený tzv. mezipercentilový rozsah (interpercentile
range), který lze definovat za pomocí 1. percentilu a 99. percentilu jako:
ir = 99p− 1p. (6.1)
Výpočet řečových parametrů byl proveden za pomoci vytvořených funkcí v pro-
středí MATLAB. V tomto prostředí byla také implementována volně stažitelná konzo-
lová verze programu Praat [2]. Díky ní bylo vypočítáno několik nejběžněji používa-
ných řečových parametrů, jako jsou 𝐹0, 𝐹1, 𝐹2, 𝐹3, jitter, shimmer apod. Dále byl
využit detektor řečové aktivity (VAD) dle [1], podle kterého byly následně imple-
mentovány řečové parametry související s tempem řeči a pauzováním. Nakonec byla
využita část práce [10] k implementaci nových řečových parametrů založených na
metodě RASTA (viz kap. 2.5.1).
Výstupem výpočtu všech parametrů je struktura typu cell, která ve sloupcích
nese kódové označení řečníků a v řádcích názvy jednotlivých parametrů.
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6.2 Individuální analýza a výsledky klasifikace
Samotná klasifikace závisí na několika důležitých faktorech. Tím hlavním jsou kva-
litní nahrávky a dostatečně velká databáze pacientů s PN a kontrolních řečníků. Ty
je nutné dále rozdělit na trénovací a testovací množinu. V dalším kroku se testuje
používaný algoritmus. Tímto krokem se částečně odstraňuje nezávislost testovacích
dat, a proto je žádoucí navíc mít i data validační. Pokud je databáze nahrávek řeč-
níků malá je nutné využít zároveň některou z komplexnějších metod ohodnocení,
jako je právě křížová validace (viz. kap. 5.2).
Jak již bylo zmíněno v kap. 6.1.2, bylo vypočítáno celkem 119 řečových parametrů
u každé z 10 nahrávek. To ve výsledku čítá 1190 parametrů u každého řečníka. Pro
každý z těchto parametrů byly využity pro natrénování klasifikační stromy a křížová
validace (díky menšímu počtu řečníků a kvůli lepším případným výsledkům klasifi-
kace), následně byla tato klasifikace vyhodnocena za pomoci parametrů uvedených
v kap. 5.4.
6.2.1 Obě pohlaví
V prvním kroku byla provedena klasifikace všech řečníků (mužů i žen) dohromady.
Následně byla provedena analýza, kde primárním parametrem úspěšnosti byl sta-
noven kompromis mezi sensitivitou a specificitou TSS. U každé z 10 nahrávek byl
vybrán řečový parametr s nejvyšší hodnotou TSS. Všechny vypočítané parame-
try byly pro lepší přehlednost extrahovány do souboru typu EXCEL pod názvem
vysledky analyzy.xlsx. Shrnující výsledky pro obě pohlaví dohromady lze pozo-
rovat v tab. 6.2.
Z výsledků tab. 6.2 lze pozorovat, že žádná z nahrávek 9.2-1 až 9.2-2 a 9.2-l-1 až
9.2-l-5 nenese jednoznačný výsledek. Však nejvyšší váha lze přisuzovat parametru E
RASTA(𝐹1-5), který nese hodnotu (TSS = 1,79), dále hodnota sensitivity u tohoto
parametru (SEN = 71,29%) udává svým nejvyšším výsledkem ze všech parametrů,
určitou schopnost správně určit pacienta s PN. Úroveň specificity (SPE = 77,36%),
zde také dosahuje vyšších hodnot oproti ostatním větným celkům.
Za pozornost dále stojí řečový parametr E RASTA(𝐹1-2), který dosáhl vůbec
nejvýznamnějších hodnot vzájemné informace (MI = 1,0000) a hladiny významnosti
Mann-Whitney U testu (𝑝 = 0,0000). Velmi podobně je na tom také parametr TKEO
(median), který nese nejvyšší hodnotu vzájemné informace (MI = 1,0000), navíc
také dosahuje nejvýznamnější hodnoty Spearmanova koeficientu pořadové korelace
(𝜌 = −0,2083).
Z celkových výsledků individuální analýzy řečových parametrů (pro obě pohlaví),
lze pozorovat vysokou významnost nově navržených parametrů související s artiku-
44
lací založených na metodě RASTA. Další důležitým faktem je, že většina vyšších
hodnot analýzy jsou soustředěny v první části řečových nahrávek 9.2-1 až 9.2-5,
tudíž nabývají mnohem vyššího významu při rozpoznávání PN.
Za negativní výsledky lze považovat v celku hodnoty klasifikační přesnosti ACC,
která nabývá nízkých hodnot napříč všemi cvičeními (nejvyšší hodnota ACC =
58,44% u parametru 𝐹1 (min) v úloze 9.2-l-1).
6.2.2 Mužské pohlaví
Jak je patrné s kap. 6.2.1 a tab. 6.2, tak výsledky klasifikace pro obě pohlaví nevy-
kazují tolik příznivé hodnoty. Proto byla provedena klasifikace zaměřená zvlášť pro
obě pohlaví (muže a ženy), aby se docílilo lepších výsledků.
Výsledky pro mužské pohlaví jsou shrnuty v souboru vysledky analyzy.xlsx
pod kartou Muzi.
Individuální analýza pro případ mužského pohlaví lze pozorovat v tab. 6.3. U všech
hodnot lze v průměru pozorovat mírné zlepšení oproti analýze pro obě pohlaví dohro-
mady. Významným parametrem v této sekci se jeví E RASTA(𝐹2-5), který dosahuje
nejvyšší hodnoty TSS = 1,84. Dále nejvyšší hodnoty sensitivity (SEN = 78,33%)
a také nejpříznivější hodnoty hladiny významnosti Mann-Whitney U testu (𝑝 =
0,0000). Nejvyšší schopnost rozlišit zdravého jedince lze pozorovat u parametrů E
(min) a TKEO (1p) s hodnotou specificity (SPE = 84,62%). V případě E (min),
můžeme mluvit také o nejlepším výsledku 𝜌 = −0,2693. Nejvýznamnější s hlediska
vzájemné informace jsou parametry rel𝐹0SD, 𝐹0 (median) a E RASTA(𝐹1-2) s hod-
notou MI = 1,0000.
Opět lze říci, že nepatrně lepších výsledků bylo dosaženo u řečových cvičení 9.2-
1 až 9.2-5. Zlepšení bylo dosaženo také u specificity, která překonala hranici 80%
a u přesnosti klasifikace ACC, která překonala hranici 60%.
6.2.3 Ženské pohlaví
Posledním krokem je klasifikace ženské skupiny řečníků, která na rozdíl od mužů
neobsahuje tolik řečníků. U této méně početné skupiny byla provedena individuální
analýza. Data byly extrahovány do souboru vysledky analyzy.xlsx pod kartou
Zeny.
Výsledky analýzy lze vidět v tab. 6.4, kde u parametru voicing nbreaks můžeme
pozorovat nejvyšší hodnotu kompromisu mezi sensitivitou a specificitou (TSS =
1,81). Tento parametr navíc obsahuje nejvýznamnější hodnotu 𝜌 = −0,3297 a pře-
devším doposud nejvyšší hodnotu specificity (SPE = 92,59%). Právě hodnota speci-
ficity u úlohy 9.2-l-5 značí velmi významnou rozhodovací schopnost parametru při ur-
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čení zdravého řečníka. Naopak nejvyšší hodnotu sensitivity můžeme pozorovat u 𝐵1
(max) a TKEO (median), u kterých dosahuje SEN = 75,61%. U TKEO (median)
můžeme navíc pozorovat nejvyšší hodnotu přesnosti klasifikace ACC = 60,29%.
Průměrná hodnota ACC u žen však nabývá nepatrně nižších hodnot, než v pří-
padě mužů. Nejvýznamnější hodnota hladiny významnosti Mann-Whitney U testu
(𝑝 = 0,0000), lze pozorovat u řečového parametru 𝐵2 (ir).
Celkově můžeme pozorovat opakovaný výskyt nových parametrů založených na
metodě RASTA, parametru TKEO i v rámci výsledků pro ženské pohlaví. Za největší
úspěch se dá považovat výsledek specificity, který překonal hranici 90%.
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Tab. 6.2: Výsledky individuální analýzy pro obě pohlaví
Nahrávka Řečový parametr 𝜌 MI 𝑝 ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS
9.2-1 TKEO (max) −0,0353 0,7181 0,0009 53,90 67,33 69,81 1,71
9.2-2 E RASTA(𝐹1-2) −0,0069 1,0000 0,0000 54,55 66,34 66,04 1,67
9.2-3 E RASTA(𝐹1-5) −0,0753 0,1757 0,0042 53,90 71,29 77,36 1,79
9.2-4 𝐵2 (median) −0,0835 0,8121 0,0051 50,65 62,38 69,81 1,67
9.2-5 TKEO (median) −0,2083 1,0000 0,0328 45,45 59,41 79,25 1,69
9.2-l-1 𝐹1 (min) 0,0876 0,8121 0,0055 58,44 68,32 58,49 1,62
9.2-l-2 𝐹0 (median) −0,0835 0,5541 0,0051 50,00 60,40 67,92 1,64
9.2-l-3 𝐹0 (std) −0,0740 0,9055 0,0040 51,30 62,38 69,81 1,67
9.2-l-4 TKEO (max) 0,0333 0,6293 0,0008 57,14 70,30 66,04 1,70
9.2-l-5 TPT50 −0,0932 1,0000 0,0064 50,65 63,37 71,70 1,69
𝜌 – Spearmanův koeficient pořadové korelace; MI – vzájemná informace; 𝑝 – hladina významnosti (Mann-Whitney
U test); ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS – kompromis mezi sensitivitou a speci-
ficitou; 9.2-1 až 9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1 až 9.2-l-5 – větné spojení sekce
Sledování únavy mluvidel při opakovaných větách
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Tab. 6.3: Výsledky individuální analýzy pro mužské pohlaví
Nahrávka Řečový parametr 𝜌 MI 𝑝 ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS
9.2-1 rel𝐹0SD −0,0474 1,0000 0,0016 55,81 70,00 73,08 1,76
9.2-2 E RASTA(𝐹1-2) −0,1026 1,0000 0,0078 53,49 68,33 76,92 1,77
9.2-3 𝐹0 (median) 0,0628 1,0000 0,0028 60,47 71,67 65,38 1,71
9.2-4 E RASTA(𝐹2-5) −0,2083 0,3037 0,0000 60,47 78,33 76,92 1,84
9.2-5 TPT50 0,1171 0,6147 0,0096 63,95 76,67 65,38 1,74
9.2-l-1 E (min) −0,2693 0,5176 0,0571 44,19 58,33 84,62 1,71
9.2-l-2 TKEO (var) 0,0027 0,6147 0,0000 59,30 73,33 73,08 1,78
9.2-l-3 𝐹0 (max) 0,0246 0,8693 0,0004 59,30 71,67 69,23 1,74
9.2-l-4 𝐹0 (max) −0,1100 0,5176 0,0089 51,16 61,67 73,08 1,68
9.2-l-5 TKEO (1p) −0,3112 0,2631 0,0763 40,70 53,33 84,62 1,65
𝜌 – Spearmanův koeficient pořadové korelace; MI – vzájemná informace; 𝑝 – hladina významnosti (Mann-Whitney
U test); ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS – kompromis mezi sensitivitou a speci-
ficitou; 9.2-1 až 9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1 až 9.2-l-5 – větné spojení sekce
Sledování únavy mluvidel při opakovaných větách
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Tab. 6.4: Výsledky individuální analýzy pro ženské pohlaví
Nahrávka Řečový parametr 𝜌 MI 𝑝 ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS
9.2-1 𝐵2 (min) −0,0719 0,4801 0,0038 50,00 65,85 70,37 1,70
9.2-2 𝐵2 (median) −0,1521 0,2846 0,0171 47,06 65,85 77,78 1,75
9.2-3 𝐵1 (max) 0,0698 0,2095 0,0035 57,35 75,61 66,67 1,75
9.2-4 TKEO (median) 0,1455 0,3750 0,0151 60,29 75,61 59,26 1,67
9.2-5 TKEO (median) −0,1591 0,5983 0,0186 45,59 60,98 74,07 1,68
9.2-l-1 E RASTA(𝐹2-3) 0,0551 0,4801 0,0022 55,88 70,73 62,96 1,68
9.2-l-2 NST50 −0,0220 0,2846 0,0004 52,94 70,73 70,37 1,74
9.2-l-3 E RASTA(𝐹1-5) −0,0683 0,8638 0,0034 48,53 58,54 62,96 1,58
9.2-l-4 𝐵2 (ir) 0,0046 0,7271 0,0000 52,94 63,41 62,96 1,63
9.2-l-5 voicing nbreaks −0,3297 0,0682 0,0888 41,18 65,85 92,59 1,81
𝜌 – Spearmanův koeficient pořadové korelace; MI – vzájemná informace; 𝑝 – hladina významnosti (Mann-Whitney
U test); ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS – kompromis mezi sensitivitou a speci-
ficitou; 9.2-1 až 9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1 až 9.2-l-5 – větné spojení sekce
Sledování únavy mluvidel při opakovaných větách
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6.3 Selekce řečových parametrů a výsledky klasi-
fikace
V této části práce jsou shrnuty výsledky selekce řečových parametrů za pomoci me-
tody minimum-redundancy maximum-relevancy mRMR. Ta je součástí The mutual
information computing toolboxu [36] pro prostředí MATLAB.
Aby bylo dosaženo lepších výsledku klasifikace, bylo nejprve pro každou z nahra-
ných úloh ze všech 119 parametrů vybrán takový počet parametrů, který po využití
klasifikačních stromů (natrénování matice) udává nejlepší hodnotu TSS. Byly tedy
vybrány takové parametry, které nesou nejvyšší informační přínos pro diferenci-
aci zdravého řečníka a řečníka postiženého PN. Tento proces byl proveden jak pro
každou z 10 úloh, tak pro výběr z výběru úloh 9.2-1 až 9.2-5 a 9.2-l-1 až 9.2-l-5. Na-
konec byl proveden i výběr z výběru těchto dvou sekcí. V tabulkách 6.5, 6.6 a 6.7 je
tento výběr označen jako „všechny“. Celý proces byl proveden jak pro obě pohlaví
společně, tak zvlášť pro ženy a zvlášť pro muže, aby bylo dosaženo co nejlepších
výsledků.
6.3.1 Obě pohlaví
Pro případ obou pohlaví společně byly výsledky extrahovány do souboru vyber
priznaku - obe pohlavi.xlsx. Kde ve sloupcích jsou uvedeny přesnost klasifikace
ACC [%], SEN [%], SPE [%], TSS a počet trénovaných parametrů. V řádcích pak
konkrétní hodnoty pro daný počet parametrů.
Z jednotlivých řečových úloh je patrné navýšení úspěšnosti klasifikace oproti
individuální analýze (viz. tab. 6.5). Nejlepší hodnota TSS se nalézá u úlohy 9.2-5
TSS = 1,74. V případě specificity SPE = 67,92% bylo dosaženo nejvyšší hodnoty
u úlohy 9.2-4. Velice příznivé výsledky byly dosaženy v druhé sekci u úlohy 9.2-
l-3, kde byla dosažena nejvyšší hodnota sensitivity (SEN = 86,14%) a přesnosti
klasifikace (ACC = 75,97%).
Ve výběru úloh lze pozorovat vyšší úspěšnost u druhé sekce 9.2-l-1 až 9.2-l-5
(ACC = 74,68%, SEN = 76,24%, SPE = 71,70%, TSS = 1,79).
Při výběru všech se hodnoty parametrů příliš nezměnili (ACC = 74,03%, SEN =
75,25, SPE = 71,70%, TSS = 1,78) a je patrné, že první sekce úloh má pro výsledek
všech negativní důsledek.
Z celkového hlediska můžeme říci, že bylo v průměru dosaženo lepších výsledků,
než v případě individuální analýzy. Za pozornost stojí zejména rapidní navýšení
úspěšnosti klasifikace, která poprvé přesáhla hranici 70%.
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6.3.2 Mužské pohlaví
Selekce řečových parametrů pro mužské pohlaví byla extrahována do souboru vyber
priznaku - muzi.xlsx.
Díky separaci pohlaví řečníků a selekci příznaků lze očekávat nejlepší výsledky
klasifikace. Výsledky pro muže jsou uvedeny v tab. 6.6. V selekci jednotlivých úloh
můžeme říci, že úlohy 9.2-1 a 9.2-2 dosahují jednoznačně nejlepších výsledků klasifi-
kace. U obou úloh hodnota TSS dosahuje shodného výsledku (TSS = 1,81). Hodnota
specificity dosahuje u 9.2-2 SPE = 73,08%. V úloze 9.2-1 byla dosažena nejvyšší
hodnota sensitivity (SEN = 83,33%) a dosud nejlepší výsledek přesnosti klasifikace
(ACC = 79,07%). Dále se opět projevil význam úlohy 9.2-l-3, která dosahovala
nejvýznamnějších výsledků u přesnosti klasifikace (ACC = 69,77%) a sensitivity
(SEN = 73,33%) v sekci úloh 9.2-l-1 až 9.2-l-5.
V rámci výběru sekcí 9.2-1 až 9.2-5 se ukázal vysoký význam tohoto výběru
s hodnotami ACC = 74,42%, SEN = 76,67, SPE = 69,23%, TSS = 1,77, který
dosahuje znatelně lepšího výsledku než v případě výběrů sekcí 9.2-l-1 až 9.2-l-5.
U výběru všech parametrů byl dosažen nejlepší výsledek, kde sekce 9.2-l-1 až 9.2-
l-5 výrazně napomohla ke zlepšení sekce 9.2-1 až 9.2-5 s výsledkem ACC = 76,74%,
SEN = 78,33, SPE = 73,08%, TSS = 1,81.
6.3.3 Ženské pohlaví
Poslední částí selekce řečových parametrů za pomoci metody mRMR je selekce pro
ženské pohlaví. Výsledky této selekce byly extrahovány do souboru vyber priznaku
- zeny.xlsx.
Na základě výsledku v tab. 6.7 lze konstatovat, ženské pohlaví dosahuje nejlep-
ších výsledků klasifikace. Významné jsou především výsledky u úlohy 9.2-3, kde
bylo dosaženo vysoké hodnoty TSS = 1,84. Dále také vůbec nejvýznamnější hod-
notu sensitivity (SEN = 90,24) a přesnosti klasifikace (ACC = 82,35%). Nejlepším
výsledkem specificity je hodnota SPE = 77,78% u úlohy 9.2-1. Poměrně dobré vý-
sledky lze také pozorovat u stejného větného celku v úloze 9.2-l-1, které nabývají
hodnot ACC = 73,53%, SEN = 78,05, SPE = 66,67%, TSS = 1,76.
V případě selekce úloh můžeme pozorovat vysoký význam prvního bloku úloh
9.2-1 až 9.2-5 (ACC = 82,35%, SEN = 90,24, SPE = 70,37%, TSS = 1,84). Také
lze pozorovat vzájemnou korelaci s úlohou 9.2-3.
Ve výběru všech parametrů bylo dosaženo totožných výsledků jako v případě
selekce prvního bloku úloh 9.2-1 až 9.2-5. Tímto lze konstatovat, že druhý blok úloh
do klasifikace vnesl redundanci a výsledek nevylepšil.
51
Tab. 6.5: Výsledky klasifikace při použití selekce řečových parametrů metodou
mRMR - výsledky pro obě pohlaví
Nahrávka ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS Počet
9.2-1 64,94 68,32 58,49 1,62 7
9.2-2 66,88 74,26 52,83 1,60 25
9.2-3 63,64 67,33 56,60 1,60 75
9.2-4 67,53 67,33 67,92 1,70 65
9.2-5 73,38 78,22 64,15 1,74 22
9.2-l-1 62,34 66,34 54,72 1,57 27
9.2-l-2 61,69 60,40 64,15 1,61 27
9.2-l-3 75,97 86,14 56,60 1,69 109
9.2-l-4 68,83 77,23 52,83 1,61 38
9.2-l-5 61,69 66,34 52,83 1,56 17
9.2-1 až 5 70,78 75,25 62,26 1,70 15
9.2-l-1 až 5 74,68 76,24 71,70 1,79 96
všechny 74,03 75,25 71,70 1,78 99
ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS
– kompromis mezi sensitivitou a specificitou; Počet – udává počet
vybraných řečových parametrů s nejlepším výsledkem TSS; 9.2-1 až
9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1
až 9.2-l-5 – větné spojení sekce Sledování únavy mluvidel při opakova-
ných větách
6.4 Shrnutí a návrh nových větných celků
Na základě výsledků z kap. 6.2 je patrný význam nově navržených parametrů založe-
ných na metodě RASTA. Význam těchto řečových parametrů se v individuální ana-
lýze projevil jak ve výsledcích pro obě pohlaví, tak separovaných výsledcích u mužů
a žen. Mezi další parametry, které se podílely na lepších výsledcích patří TKEO
nebo také 𝐹0. V případě ženského pohlaví se projevili parametry související s šířkou
pásma formantů (𝐵1 a 𝐵2). Zároveň z výsledků není přímo patrné, které větné celky
jsou vhodné pro rozlišení patologické řeči. Výjimečným případem zůstává parametr
voicing nbreaks u ženského pohlaví, který dokázal s vysokou účinnosti rozlišit zdra-
vého řečníka (SPE = 92,59%). Konkrétně se jedná o větné spojení „Celý večer se
učí sčítat.“
Z výsledků kap. 6.3, kdy byla provedena selekce řečových příznaků metodou
mRMR, jsou výsledky příznivější. Byla jednoznačně prokázána účinnost separace
pohlaví a to zejména u žen. Právě zde bylo dosaženo nejvyšší hodnoty klasifikační
přesnosti a to 82,35%. Dále v případě separace pohlaví bylo, jak u žen, tak u mužů
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Tab. 6.6: Výsledky klasifikace při použití selekce řečových parametrů metodou
mRMR - výsledky pro mužské pohlaví
Nahrávka ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS Počet
9.2-1 79,07 83,33 69,23 1,81 57
9.2-2 76,74 78,33 73,08 1,81 10
9.2-3 68,60 73,33 57,69 1,65 3
9.2-4 56,98 58,33 53,85 1,51 3
9.2-5 73,26 81,67 53,85 1,64 19
9.2-l-1 63,95 63,33 65,38 1,64 18
9.2-l-2 63,95 63,33 65,38 1,64 1
9.2-l-3 69,77 73,33 61,54 1,68 20
9.2-l-4 66,28 65,00 69,23 1,69 40
9.2-l-5 56,98 58,33 53,85 1,51 18
9.2-1 až 5 74,42 76,67 69,23 1,77 39
9.2-l-1 až 5 63,95 63,33 65,38 1,64 1
všechny 76,74 78,33 73,08 1,81 38
ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS
– kompromis mezi sensitivitou a specificitou; Počet – udává počet
vybraných řečových parametrů s nejlepším výsledkem TSS; 9.2-1 až
9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1
až 9.2-l-5 – větné spojení sekce Sledování únavy mluvidel při opakova-
ných větách
zjištěna vyšší účinnost v prvním bloku cvičení Srozumitelnost předříkávaných vět.
V případě obou pohlaví, byla významná úloha 9.2-l-3. U mužů především úloha 9.2-1
a u žen pak 9.2-3.
Špatné klasifikační výsledky jsou pravděpodobně zapříčiněny různým stupněm
hypokinetické dysartrie u pacientů. U těchto pacientů se vyskytují různé stupně této
poruchy, od velmi lehké, až po velmi těžkou. To má za důsledek provádění binární
klasifikace dat, kterou by bylo možné rozdělit přibližně do 4 různých tříd klasifikace.
Na zdravý hlas a 3 stupně hypokinetické dysartrie (lehká, středně těžká a těžká).
6.4.1 Návrh nových větných celků
Díky výsledkům je patrné, že větné celky z úloh 9.2-3, 9.2-l-3 a 9.2-1, dělají paci-
entům s vysokou pravděpodobností největší problémy při artikulaci. Jedná se kon-
krétně o větné celky: „Do čtvrt hodiny tam byla smršť.“ a „Při ústupu pluku duní
bubny.“
Na základě těchto vět lze odhadnout, že pacientům dělají největší problémy kom-
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Tab. 6.7: Výsledky klasifikace při použití selekce řečových parametrů metodou
mRMR - výsledky pro ženské pohlaví
Nahrávka ACC [%] SEN [%] SPE [%] TSS Počet
9.2-1 70,59 65,85 77,78 1,75 14
9.2-2 67,65 65,85 70,37 1,70 4
9.2-3 82,35 90,24 70,37 1,84 86
9.2-4 73,53 75,61 70,37 1,78 37
9.2-5 76,47 80,49 70,37 1,80 47
9.2-l-1 73,53 78,05 66,67 1,76 24
9.2-l-2 72,06 78,05 62,96 1,72 82
9.2-l-3 66,18 65,85 66,67 1,68 33
9.2-l-4 63,24 63,41 62,96 1,63 2
9.2-l-5 63,24 68,29 55,56 1,59 39
9.2-1 až 5 82,35 90,24 70,37 1,84 106
9.2-l-1 až 5 69,12 73,17 62,96 1,70 26
všechny 82,35 90,24 70,37 1,84 113
ACC – přesnost klasifikace; SEN – sensitivita; SPE – specificita; TSS
– kompromis mezi sensitivitou a specificitou; Počet – udává počet
vybraných řečových parametrů s nejlepším výsledkem TSS; 9.2-1 až
9.2-5 – větné spojení sekce Srozumitelnost předříkávaných vět; 9.2-l-1
až 9.2-l-5 – větné spojení sekce Sledování únavy mluvidel při opakova-
ných větách
binace „čt“, „šť“, dále ploziva „b“ a „p“. Díky tomu by nové větné celky měly
obsahovat některé z těchto kombinací.
Jako příklad nových větných celků je možno uvést:
• „V naší peci psíci spí.“
• „Pralinku prolezla prý plíseň.“
• „Plot byl polepen čtvercovým plátnem.“
• „Štika v řece plave blaze.“
• „Čtvrt šťavnatého jablka.“
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7 ZÁVĚR
Tato práce se zabývá popisem Parkinsonovy nemoci, patologické řeči a následnou
analýzou. V první kapitole je představena Parkinsonova nemoc jakožto neurodege-
nerativní onemocnění postihující centrální nervovou soustavu člověka. Dále jsou zde
popsány klinické příznaky této nemoci. V neposlední řadě je přiblížena problematika
patologické řeči, především pak konkrétní druh vyskytující se u pacientů s Parkin-
sonovou nemocí, hypokinetická dysartrie. Tato porucha řeči je rozebrána z hlediska
fonace, artikulace prozodie a plynulosti řečového projevu.
Následující kapitola jakožto druhá v pořadí se zabývá řečovými příznaky neboli
parametry, které hypokinetickou dysartrii popisují. Pozornost je věnována především
parametrům související s artikulací. Mezi ně lze zařadit parametry udávající tempo
řeči, tvorbu pauz nebo také intenzitu řečového signálu. Dále je zde uveden a po-
psán kmitočet základního tónu. Na konec této kapitoly jsou uvedeny a přiblíženy
parametry související s hybností jazyka, kde je pro přehlednost představena klasifi-
kace vokálů v rámci Hellwagova trojúhelníku. Jsou také přestaveny nové navržené
parametry založené na metodě RASTA.
V kapitole nazvané Nové přístupy v oblasti analýzy artikulace u pacientů s Par-
kinsonovou nemocí jsou shrnuty především nové přístupy v oblasti analýzy artikulace
u pacientů s Parkinsonovou nemocí. Hlavní částí této kapitoly je přehled publikací,
které se věnují řečovým cvičením obsahující větné celky a následně jsou uvedeny
jaké parametry byly využity a jakých výsledků bylo dosaženo. Pozornost je také vě-
nována Testu 3F a protokolu řečových cvičení používaného v nemocnici u sv. Anny,
kde je také zaznamenávána databáze PARCZ.
Další část této diplomové práce je věnována návrhu vyhodnocovacího systému
společně s jeho blokovým schématem. Právě ten je využit v následné implementaci
tohoto systému.
Problematika věnující se klasifikačním stromům a jejich způsobu vytváření, lze
naleznout v kapitole Evaluace systému. Právě v ní jsou také shrnuty poznatky kří-
žové validace a výběru řečových parametrů. Pozornost je věnována metodě mini-
mum Redundancy Maximum Relevance. Na konci této kapitoly jsou uvedeny způ-
soby vyhodnocení algoritmů, mezi které lze zařadit Spearmanův koeficient pořadové
korelace, vzájemnou informaci nebo také Mann–Whitney U test. Není opomenuta
také přesnost klasifikace, lékařské termíny specificita a sensitivita, ale také jejich
vzájemný vztah nazvaný kompromis mezi sensitivitou a specificitou.
Poslední část této práce je věnována samotnému testování a vyhodnocení vý-
sledků, kde je popsána databáze nahrávek a postup výpočtu řečových parametrů.
Následuje individuální analýza jednotlivých parametrů a jejich klasifikace. Dále jsou
prezentovány výsledky selekce řečových parametrů metodou mRMR. Závěrečná část
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shrnuje výsledky a úspěšnost klasifikace.
V rámci této práce byli navrženy nové řečové parametry založené na metodě
RASTA. U pacientů s Parkinsonovou nemocí byly analyzovány věty složité na arti-
kulaci u úloh 9.2 a 9.2-l Protokolu řečových cvičení. Analýza byla provedena jak pro
obě pohlaví zároveň, tak zvlášť pro ženské a mužské pohlaví. V případě ženského
pohlaví selekcí řečových parametrů bylo dosaženo nejlepších výsledků, kdy hodnota
přesnosti klasifikace činila 82,35%. Na základě výsledků byli vybrány věty („Do
čtvrt hodiny tam byla smršť.“ a „Při ústupu pluku duní bubny.“), díky kterým lze
nejlépe hypokinetickou dysartrii a zdravou řeč rozlišit. Také byli vybrány kombinace
ploziv, frikativ a vokálů („čt“, „šť“, „b“, „p“), jejichž vyslovení pravděpodobně dělá
pacientům největší obtíže.
Jelikož se u pacientů projevují různé stupně hypokinetické dysartrie, od velmi
lehké až velmi těžké, tak je nutné do budoucna rozdělit řečníky přibližně do 4 různých
tříd klasifikace. Na zdravý hlas a 3 stupně hypokinetické dysartrie (lehká, středně




[1] ADAMEC M. Moderní rozpoznávače řečové aktivity [online]. Moderní rozpo-
znávače řečové aktivity. Brno: Vysoké učení technické v Brně. Fakulta elektro-
techniky a komunikačních technologií. Ústav telekomunikací, 2008. 75 s. Di-
plomová práce. Vedoucí práce byl Mgr. Pavel Rajmic, Ph.D. [cit. 22. 5. 2015].
Dostupné z URL: <https://www.vutbr.cz/studium/zaverecne-prace?zp_
id=14258>
[2] BOERSMA, P.; WEENIK, D. Praat: doing phonetics by computer [Computer
program] [online]. Version 5.3.51, retrieved 2 June 2013 [cit. 22. 5. 2015]. Do-
stupné z URL: <http://www.fon.hum.uva.nl/praat/>
[3] CAEKEBEKE, J. F.; JENNEKENS-SCHINKEL, A.; VAN DER LINDEN, M.
E.; BURUMA, O. J.; ROOS, R. A. The Interpretation of Dysprosody in Patients
with Parkinson’s Disease [online]. J Neurol Neurosurg Psychiatry, ročník 54, č.
2, 1991: s. 145–148 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://jnnp.bmj.
com/content/54/2/145.full.pdf>
[4] CANTERG. J. Speech Characteristics of Patients with Parkinson’s Disease: III.
Articulation, Diadochokinesis, and Over-All Speech Adequacy [online]. J Speech
Hear Disord, ročník 30, č. 3, 1965: s. 217–224 [cit. 22. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://jshd.asha.org/cgi/reprint/30/3/217.pdf>
[5] CANTINIAUX, S.; VAUGOYEAU, M.; ROBERT, D.; HORRELOU-PITEK,
C.; MANCINI, J.; aj. Comparative analysis of gait and speech in Parkinson’s
disease: hypokinetic or dysrhythmic disorders? [online]. J Neurol Neurosurg
Psychiatry, ročník 81, 2010: s. 177–184 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://jnnp.bmj.com/content/81/2/177.full.pdf>
[6] CRAWSHAW, J.; CHAMBERS, J. A Concise Course in Advanced Level Sta-
tistics with worked examples [online]. JCheltenham: Nelson Thornes, 2001: s.
146–153 [cit. 19. 5. 2015]. Dostupné z URL: <http://goo.gl/YTpfiS>
[7] CHEN, H.; STEVENS, K. N. An Acoustical Study of the Fricative /s/ in the
Speech of Individuals With Dysarthria [online]. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, ročník 44, č. 6, 2001: s. 1300-1314 [cit. 22. 11. 2014]. Do-
stupné z URL: <http://jslhr.pubs.asha.org/article.aspx?articleid=
1780806>
[8] DEJONCKERE, P. H. Assessment of Voice and Respiratory Function [online].
Surgery of Larynx and Trachea, editace M. Remacle; H. E. Eckel, Springer
57
Berlin Heidelberg, 2010, ISBN 978-3-540-79135-5, s. 11–26. [cit. 17. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://dx.doi.org/10.1007/978-3-540-79136-2_2>
[9] DIMITRIADIS, D.; POTAMIANOS, A.; MARAGOS, P. A Comparison of
the Squared Energy and Teager-Kaiser Operators for Short-Term Energy Esti-
mation in Additive Noise [online]. IEEE T Signal Proces, ročník 57, č. 7, 2009:
s. 2569–2581 [cit. 24. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://goo.gl/EdwWkr>
[10] ELLIS, D. PLP and RASTA (and MFCC, and inversion) in Matlab [on-
line]. 2009 [cit. 22. 5. 2015]. Dostupné z URL: <http://www.ee.columbia.edu/
~dpwe/resources/matlab/rastamat/>
[11] FLETCHER, S. G. Time-by-count Measurement of Diadochokinetic Sylla-
ble Rate [online]. J Speech Hear Res, ročník 15, č. 4, 1972: s.
763–770 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://jslhr.pubs.asha.org/
article.aspx?articleid=1768168>
[12] GOBERMAN, A. M. Correlation between acoustic speech characteristics and
non-speech motor performance in Parkinson Disease [online]. Med Sci Monit,
ročník 11, č. 3, 2005: s. CR109–116 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http:
//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15735562>
[13] GOBERMAN, A. M.; COELHO, C. Acoustic analysis of parkinsonian speech I:
speech characteristics and L-Dopa therapy [online]. NeuroRehabilitation, ročník
17, č. 3, 2002: s. 237–246 [cit. 22. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12237505>
[14] GONZALEZ-IZAL, M.; RODRIGUEZ-CARRENO, I.; MALANDA, A.;
MALLOR-GIMENEZ, F.; NAVARRO-AMEZQUETA, I.; aj. sEMG wavelet-
based indices predicts muscle power loss during dynamic contractions [online].
J Electromyogr Kines, ročník 20, č. 6, 2010: s. 1097–1106 [cit. 24. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S105064111000088X>
[15] HAMMEN, V. L.; YORKSTON, K. M. Speech and Pause Characteristics
following Speech Rate Reduction in Hypokinetic Dysarthria [online]. J Commun
Disord, ročník 29, č. 6, 1996: s. 429–444 [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8956101>
[16] HERMANSKY, H., MORGAN, N. RASTA Processing of Speech. In IEEE
Trans. Speech Audio Processing, ročník 2, č. 4, 1994: s. 578–589.
[17] HEDANEK, J.; ROUBICKOVA, J. Dysartrický profil: test 3F. DeskTop, 1997.
58
[18] HILKER, R.; SCHWEITZER, K.; COBURGER, S.; GHAEMI, M.; WEI-
SENBACH, S.; aj. Nonlinear Progression of Parkinson Disease as Determi-
ned by Serial Positron Emission Tomographic Imaging of Striatal Fluoro-
dopa F 18 Activity [online]. Arch Neurol, ročník 62, č. 3, 2005: s. 378–82
[cit. 21. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://archneur.jamanetwork.com/
article.aspx?articleid=787982>
[19] HILLENBRAND, J.; GETTY, L. A.; CLARK, M. J.; WHEELER, K. Acoustic
Characteristics of American English Vowels [online]. J Acoust Soc Am, roč-
ník 97, č. 5, 1995: s. 3099–3111. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http:
//talkingneanderthal.com/HillenbrandGettyClarkWheeler.pdf>.
[20] HOEHN, M. M.; YAHR, M. D. Parkinsonism: Onset, Progression, and Morta-
lity. Neurology, ročník 17, 1967: s. 427–442.
[21] KAISER, J. F. On a simple algorithm to calculate the ‘energy’ of a signal
[online]. International Conference on Acoustics, Speech, and Signal Proces-
sing, 1990 Apr 3-6; Albuquerque, New Mexico: s. 381-384 [cit. 24. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://www.ketabkhanemelli.com/Scientific/IEEE/
iel2/132/3385/00115702.pdf>
[22] KENT, R. D.; KENT, J. F.; DUFFY, J.; WEISMER, G. The Dysarthrias:
Speech-voice Profiles, Related Dysfunctions, and Neuropathology. Journal of Me-
dical Speech-Language Pathology, ročník 6, č. 4, 1998: s. 165–211.
[23] KENT, R. D.; KIM, Y. J. Toward an Acoustic Typology of Motor Speech Disor-
ders [online]. Linguist Phon, ročník 17, č. 6, 2003: s. 427–445 [cit. 23. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14564830>
[24] KENT, R. D.; WEISMER, G.; KENT, J. F.; VORPERIAN, H. K.; DUFFY,
J. R. Acoustic Studies of Dysarthric Speech: Methods, Progress, and Potential
[online]. Journal of Communication Disorders, ročník 32, č. 3, 1999: s. 141-186
[cit. 22. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.phon.ucl.ac.uk/courses/
spsci/SSC_talking/material/week_06/Kentetal1999.pdf>.
[25] KRASKOV, A.; STÖGBAUER, H.; GRASSBERGER, P. Estimating Mutual
Information [online]. John-von-Neumann Institute for Computing, Forschun-
gszentrum Jülich, 2008: s. 1-16 [cit. 19. 5. 2015]. Dostupné z URL: <http:
//arxiv.org/pdf/cond-mat/0305641v1.pdf>.
[26] KOSTALOVA, M.; MRACKOVA, M.; MARECEK, R.; BERANKOVA, D.;
ELIASOVA, I.; aj. Test 3F Dysartrický profil - normativní hodnoty řeči v češ-
tině. Cesk Slov Neurol N, ročník 76/109, č. 5, 2013: s. 614–618.
59
[27] LANG, A. E.; LOZANO, A. M. The Dysarthrias: Speech-voice Profiles, Related
Dysfunctions, and Neuropathology. N Engl J Med, ročník 339, č. 15, 1998: s.
1044–1053.
[28] LIU, H.; TSAO, F.; KUHL, P. K. The Effect of Reduced Vowel Working Space
on Speech Intelligibility in Mandarin-speaking Young Adults with Cerebral Palsy
[online]. J Acoust Soc Am, ročník 117, č. 6, 2005: s. 3879–3889 [cit. 23. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16018490>
[29] MEKYSKA, J. Analýza řečových promluv pro IT diagnostiku neurologických
onemocnění. Brno: Vysoké učení technické v Brně, Fakulta elektrotechniky a ko-
munikačních technologií, Ústav telekomunikací, 2014. 160 s. Vedoucí dizertační
práce prof. Ing. Zdeněk Smékal, CSc.
[30] MEKYSKA, J.; REKTOROVA, I.; SMEKAL, Z. Selection of Optimal Pa-
rameters for Automatic Analysis of Speech Disorders in Parkinson’s Disease
[online]. Telecommunications and Signal Processing (TSP), 2011 34th Inter-
national Conference on, 2011: s. 408–412. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://dx.doi.org/10.1109/TSP.2011.6043700>.
[31] MEKYSKA, J.; SMÉKAL, Z.; KOŠŤÁLOVÁ, M.; MRAČKOVÁ, M.; SKUTI-
LOVÁ, S.; REKTOROVÁ, I. Motor Aspects of Speech Imparment in Parkin-
son’s Disease and their Assessment. Cesk Slov Neurol N, ročník 74, č. 6, 2011:
s. 662–668.
[32] METTER, E. J.; HANSON, W. R. Clinical and Acoustical Variability in
Hypokinetic Dysarthria [online]. J Commun Disord, ročník 19, č. 5, 1986:
s. 347–366 [cit. 22. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/3490498>
[33] MOERS, C.; MÖBIUS, B.; ROSANOWSKI, F.; NÖTH, E.; EYSHOLDT, U.;
aj. Vowel- and Text-Based Cepstral Analysis of Chronic Hoarseness [online].
J Voice, ročník 26, č. 4, 2012: s. 416–424 [cit. 24. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21940144>
[34] MOL, H. Lossfree Twin-Tube Resonator and the Vowel Triangle of Hellwag
[online]. The Journal of the Acoustical Society of America, ročník 37, č. 6,
1965: s. 1186–1186. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://dx.doi.org/
10.1121/1.1939447>.
[35] MORETTI, R.; TORRE, P.; ANTONELLO, R. M.; CAPUS, L.; GIOULIS, M.;
aj. Speech Initiation Hesitation following Subthalamic Nucleus Stimulation in
60
a Patient with Parkinson’s Disease [online]. Eur Neurol, ročník 49, č. 4, 2003:
s. 251–253 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/12736547>
[36] PENG, H.; et al. mRMR (minimum-redundancy maximum-relevancy) feature
selection method [online]. 2005 and Ding & Peng, 2005, 2003. [cit. 19. 05. 2015].
Dostupné z URL: <http://penglab.janelia.org/proj/mRMR/>
[37] PENG, H.; LONG, F.; DING, CH. Feature Selection Based on Mutual Infor-
mation: Criteria of Max-Dependency, Max-Relevance, and Min-Redundancy.
[online]. IEEE Transaction on pattern analysis and machine intelligence, roč-
ník 27, č. 8, 2005: s. 1226-1238 [cit. 19. 05. 2015]. Dostupné z URL: <http:
//penglab.janelia.org/papersall/docpdf/2005_TPAMI_FeaSel.pdf>
[38] RAMIG, L. O.; FOX, C.; SAPIR, S. Speech treatment for Parkinson’s disease
[online]. Expert Rev Neurother, ročník 8, č. 2, 2008: s. 297–309 [cit. 21. 11. 2014].
Dostupné z URL: <http://www.ncvs.org/research/parkinson-treatment.
pdf>
[39] REKTOROVÁ, I.; BARRETT, J.; MIKL, M.; REKTOR, I.; PAUS, T. Functi-
onal abnormalities in the primary orofacial sensorimotor cortex during speech
in Parkinson’s disease [online]. Movement Disord, ročník 22, č. 14, 2007: s.
2043–2051 [cit. 23. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/17683056>
[40] ROUBICKOVA, J.; HEDANEK, J.; STRANIK, A. Test 3F: Dysartrický profil.
Galen, 2011.
[41] ROUBICKOVA, J.; HEDANEK, J.; STRANIK, A. Test 3F: Dysartrický pro-
fil [online]. 2012: s. 1–2 [cit. 8. 12. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.
klinickalogopedie.cz/index.php?pg=aktuality&aid=164>
[42] ROY, N.; NISSEN, S. L.; DROMEY, C.; SAPIR, S. Articulatory Changes in
Muscle Tension Dysphonia: Evidence of Vowel Space Expansion following Ma-
nual Circumlaryngeal Therapy [online]. J Commun Disord, ročník 42, č. 2, 2009:
s. 124–135 [cit. 22. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19054525>
[43] RUSZ, J.; CMEJLA, R.; RUZICKOVA, H.; RUZICKA, E. Quantitative acous-
tic measurements for characterization of speech and voice disorders in early
untreated Parkinson’s disease [online]. J Acoust Soc Am, ročník 129, č. 1, 2011:
s. 350–367. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/21303016>
61
[44] SANDOVAL, S.; BERISHA, V.; UTIANSKI, R. L.; LISS, J. M. Automatic
assessment of vowel space area [online]. J Acoust Soc Am, ročník 134, č. 5,
2013: s. EL477-483 [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://dx.doi.org/
10.1121/1.4826150>
[45] SAPIR, S.; RAMIG, L. O.; SPIELMAN, J. L.; FOX, C. Formant Centra-
lization Ratio (FCR): A proposal for a new acoustic measure of dysarthric
speech [online]. J Speech Lang Hear Res, ročník 53, č. 1, 2010: s. 1–20.
[cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2821466/>
[46] SAPIR, S.; RAMIG, L.; FOX, C. Speech and Swallowing Disorders in Parkinson
Disease [online]. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, ročník 16, č. 3, 2008:
s. 205–210 [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/8956101>
[47] SKODDA, S.; GRÖNHEIT, W.; MANCINELLI, N.; SCHLEGEL, U. Pro-
gression of Voice and Speech Impairment in the Course of Parkinson’s Di-
sease: A Longitudinal Study [online]. Parkinson’s Disease, ročník 2013, Ar-
ticle ID 389195, 2013: s. 1-8. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http:
//dx.doi.org/10.1155/2013/389195>.
[48] SKODDA, S.; GRÖNHEIT, W.; SCHLEGEL, U. Impairment of Vowel Articu-
lation as a Possible Marker of Disease Progression in Parkinson’s Disease [on-
line]. PLoS ONE, ročník 7, č. 2, 2012: s. 1–8. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://www.readcube.com/articles/10.1371/journal.pone.0032132>
[49] SKODDA, S.; RINSCHE, H.; SCHLEGEL, U. Progression of dysprosody in
Parkinson’s disease over time – a longitudinal study [online]. Movement Disor-
ders, ročník 24, č. 5, 2009: s. 716-722. [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19117364>.
[50] SKODDA, S.; VISSER,W.; SCHLEGEL, U. Short- and long-term dopaminergic
effects on dysarthria in early Parkinson’s disease. J Neural Transm, ročník 117,
2010: s. 197–205.
[51] SMÉKAL, Z. Číslicové zpracování řeči. Brno: Vysoké učení technické v Brně,
2009: s. 122.
[52] SMÉKAL, Z.; MEKYSKA, J.; GALAZ, Z.; MZOUREK, Z.; aj. Analysis of
Phonation in Patients with Parkinson’s Disease using Empirical Mode Decom-
position. International Symposium on Signals, Circuits and Systems, 2015: s.
1–4.
62
[53] SONG, Y.; WANG, W.-H.; GUO, F.-J. Feature extraction and classification
for audio information in news video [online]. In Wavelet Analysis and Pattern
Recognition, 2009. ICWAPR 2009.International Conference on, 2009, s. 43–46
[cit. 24. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://dx.doi.org/10.1109/ICWAPR.
2009.5207452>
[54] WEISMER, G.; JENG, J. Y.; LAURES, J. S.; KENT, R. D.; KENT, J. F.
Acoustic and intelligibility characteristics of sentence production in neurogenic
speech disorders [online]. Folia Phoniatrica et Logopaedica, ročník 53, č. 1, 2001:
s. 1–18 [cit. 7. 12. 2014]. Dostupné z URL: <http://goo.gl/NjvV0J>
[55] ZAMIŠKOVÁ, G.; RESSNER, P.; DLOUHÁ, J.; ŠIGUTOVÁ, D. Poru-
chy řeči u Parkinsonovy nemoci [online]. Neurologie pro Praxi, ročník 11,
č. 2, 2010: s. 112-116 [cit. 17. 11. 2014]. Dostupné z URL: <http://www.
neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/02/10.pdf>
[56] ZWIRNER, P.; BARNES, G. J. Vocal Tract Steadiness: a Measure of Phona-
tory and Upper Airway Motor Control during Phonation in Dysarthria [online].
J Speech Hear Res, ročník 35, č. 4, 1992: s. 761–768 [cit. 22. 11. 2014]. Do-
stupné z URL: <http://jslhr.pubs.asha.org/article.aspx?articleid=
1779189>
63
SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK
ACC accuracy – přesnost klasifikace
ALR Amyotrophic lateral sclerosis – Amyotrofická laterální skleróza
APQ3 three-point Amplitude Perturbation Quotient
APQ5 five-point Amplitude Perturbation Quotient
APQ11 eleven-point Amplitude Perturbation Quotient
AR Articulation Rate – artikulační rychlost
DDK Diadochokinetic tasks – diadochokinetické úlohy
DX dysartrický index
ED Euclid distance – Euklidovská vzdálenost
HD hypokinetická dysartrie
ISD Interpause Speech Duration – doba mezi pauzami
ME Modulation Energy – modulační energie
MI Mutual information – vzájemná informace
MPSD Median of Power Spectral Density – medián výkonové spektrální
hustoty
mRMR minimum Redundancy Maximum Relevance – minimální redundance
a maximální relevance
NSR Noise-to-Signal ratio – odstup šumu od signálu
NST Net Speech Time — trvání čistě řečového signálu
ONLT Oro-naso-laryngeální trakt
𝑝 hladina významnosti (Mann-Whitney U test)
PARCZ Czech Parkinsonian Speech Database
PN Parkinsonova nemoc
PPR Percentual Pause Ratio – procentuální poměr pauz
RASTA Relative Spectral
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𝜌 Spearman’s rank sum correlation – Spearmanův koeficient pořadové
korelace
SEN sensitivity – sensitivita
SPE specificity – specificita
shimmdB shimmer vyjádřený v decibelech
shimmddp shimmer typu Difference of Differences of Periods
shimmloc lokální shimmer
SPIR Speech Index of Rhytmicity – index rytmicity
std směrodatná odchylka
TKEO Teager-Kaiser Energy Operator – Teagerův-Kaiserův energetický
operátor
TPT Total Pause Time – celkové trvání pauz
TSR Total Speech Rate – absolutní tempo řeči
TSS kompromis mezi sensitivitou a specificitou – trade-off between
sensitivity and specificity
TST Total Speech Time – absolutní trvání řečového signálu
VAD Voice Activity Detector – detektor řečové aktivity
VAI Vowel Articulation Index – artikulační index samohlásek
VSA Vowel Space Area – oblast hlasového traktu
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A OBSAH PŘILOŽENÉHO DVD
Přiložené DVD obsahuje elektronickou verzi diplomové práce. Hlavní dokument je
nazván „Diplomova prace - Tomas Kiska“. Dále ve složce „Implementace“ jsou
implementovány jednotlivé funkce pro výpočet řečových parametrů. Výpočet pa-
rametrů se spouští pomocí skriptu VypoctiParametry_script.m. Pro výpočet se-
lekce řečových příznaků slouží skript vypocetmRMR.m. Po otevření si uživatel zvolí
proměnné pro výpočet a spustí zmíněný M-file. Ve složce Vysledky jsou shrnuty
všechny výsledky klasifikace v souborech typu EXCEL.
Obsah:




– vyber priznaku - obe pohlavi.xlsx
– vyber priznaku - muzi.xlsx
– vyber priznaku - zeny.xlsx
67
B TEXT ČTENÝ PŘI VYŠETŘENÍ V ÚLOHÁCH
PROTOKOLU 9.4 A 9.4-L
I na tom, že člověk si opatří psa, aby nebyl sám, je mnoho pravdy. Pes opravdu
nechce být sám. Jen jednou jsem nechal Mindu o samotě v předsíni; na znamení
protestu sežrala všechno, co našla, a bylo jí pak poněkud nedobře. Podruhé jsem ji
zavřel do sklepa s tím výsledkem, že rozkousala dveře. Od té doby nezůstala sama
po jedinou minutu. Když píši, chce, abych si s ní hrál. Když si lehnu, považuje to
za znamení, že si mně smí lehnout na prsa a kousat mě do nosu. Přesně o půlnoci
s ní musím provádět Velkou Hru, při níž se s velikým hlukem honíme, koušeme
a kutálíme po zemi. Když se uřítí, jde si lehnout; pak si smím lehnout i já, ovšem
s tou podmínkou, že nechám dveře do ložnice otevřené, aby se Mindě nestýskalo.
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C VYPOČÍTANÉ ŘEČOVÉ PARAMETRY
Tab. C.1: Parametry popisující fonaci.
Pořadí Název parametru Jednotka Slovní popis parametru
1 𝐹0 (median) [Hz] medián 𝐹0
2 𝐹0 (mean) [Hz] střední hodnota 𝐹0
3 𝐹0 (std) [Hz] směrodatná odchylka 𝐹0
4 𝐹0 (max) [Hz] maximální hodnota 𝐹0
5 𝐹0 (min) [Hz] minimální hodnota 𝐹0
6 𝐹0VR [Hz] Variation Range 𝐹0
7 rel𝐹0SD [%] relativní kolísání 𝐹0
8 rel𝐹0VR [%] relativní směrodatná odchylka 𝐹0
9 E (mean) [–] střední hodnota energie
10 E (var) [–] rozptyl energie
11 E (std) [–] směrodatná odchylka energie
12 E (max) [–] maximální hodnota energie
13 E (min) [–] minimální hodnota energie
14 E (median) [–] medián energie
15 E (1p) [–] 1. percentil energie
16 E (99p) [–] 99. percentil energie
17 E (ir) [–] mezipercentilový rozsah energie
18 jitter (local) [%] lokální kolísání periody
19 jitter (local, abs) [s] absolutní hodnota lokální kolísání
periody
20 jitter (rap) [%] průměrný rozdíl mezi periodou
a průměrem dvou sousedních period
21 jitter (ppq5) [%] průměrný rozdíl mezi periodou
a průměrem čtyř sousedních period
22 jitter (ddp) [%] průměrný rozdíl mezi za sebou jdou-
cích rozdílů period
23 shimmer (local) [%] lokální kolísání amplitudy
24 shimmer (local,
dB)
[dB] lokální kolísání amplitudy v dB
25 shimmer (apq3) [%] průměrný rozdíl mezi amplitudou
a průměrem dvou sousedních ampli-
tud
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26 shimmer (apq5) [%] průměrný rozdíl mezi amplitudou




[%] průměrný rozdíl mezi amplitudou
a průměrem deseti sousedních am-
plitud
28 shimmer (ddp) [%] průměrný rozdíl mezi za sebou jdou-
cích rozdílů amplitud
29 TKEO (mean) [–] střední hodnota TKEO
30 TKEO (var) [–] rozptyl TKEO
31 TKEO (std) [–] směrodatná odchylka TKEO
32 TKEO (max) [–] maximální hodnota TKEO
33 TKEO (min) [–] minimální hodnota TKEO
34 TKEO (median) [–] medián TKEO
35 TKEO (1p) [–] 1. percentil TKEO
36 TKEO (99p) [–] 99. percentil TKEO
37 TKEO (ir) [–] mezipercentilový rozsah TKEO
38 LSTER [–] Low Short-Time Energy Ratio
39 MPSD [–] medián výkonové spektrální hustoty
Tab. C.2: Parametry popisující tempo řeči.
Pořadí Název parametru Jednotka Slovní popis parametru
40 TST [s] absolutní trvání řečového signálu
41 TPT [s] celkové trvání pauz delších jak 10ms
42 NST [s] trvání čistě řečového signálu, při
pauzách delších jak 10ms
43 TSR [slabika/s] absolutní tempo
44 NSR [slabika/s] tempo čistě řečového signálu
45 TPT50 [s] celkové trvání pauz delších jak 50ms
46 NST50 [s] trvání čistě řečového signálu, při
pauzách delších jak 50ms
47 AR [slabika/s] artikulační rychlost, při pauzách del-
ších jak 50ms
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Tab. C.3: Parametry popisující pauzování.
Pořadí Název parametru Jednotka Slovní popis parametru
48 PPR [%] procentuální poměr pauz
49 SPIR [pauza/min] index rytmicity
50 voicing frac [%] shluk neznělých úseku
51 voicing nbreaks [–] počet pauz
52 voicing degree [%] počet pauz v %
Tab. C.4: Parametry popisující hybnost jazyka.
Pořadí Název parametru Jednotka Slovní popis parametru
53 𝐹1 (median) [Hz] medián 𝐹1
54 𝐹1 (mean) [Hz] střední hodnota 𝐹1
55 𝐹1 (var) [Hz] rozptyl 𝐹1
56 𝐹1 (std) [Hz] směrodatná odchylka 𝐹1
57 𝐹1 (max) [Hz] maximální hodnota 𝐹1
58 𝐹1 (min) [Hz] minimální hodnota 𝐹1
59 𝐹1 (1p) [Hz] 1. percentil 𝐹1
60 𝐹1 (99p) [Hz] 99. percentil 𝐹1
61 𝐹1 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah 𝐹1
62 𝐵1 (median) [Hz] medián šířky pásma 𝐹1
63 𝐵1 (mean) [Hz] střední hodnota šířky pásma 𝐹1
64 𝐵1 (var) [Hz] rozptyl šířky pásma 𝐹1
65 𝐵1 (std) [Hz] směrodatná odchylka šířky pásma
𝐹1
66 𝐵1 (max) [Hz] maximální hodnota šířky pásma 𝐹1
67 𝐵1 (min) [Hz] minimální hodnota šířky pásma 𝐹1
68 𝐵1 (1p) [Hz] 1. percentil šířky pásma 𝐹1
69 𝐵1 (99p) [Hz] 99. percentil šířky pásma 𝐹1
70 𝐵1 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah šířky pásma
𝐹1
71 𝐹2 (median) [Hz] medián 𝐹2
72 𝐹2 (mean) [Hz] střední hodnota 𝐹2
73 𝐹2 (var) [Hz] rozptyl 𝐹2
74 𝐹2 (std) [Hz] směrodatná odchylka 𝐹2
75 𝐹2 (max) [Hz] maximální hodnota 𝐹2
76 𝐹2 (min) [Hz] minimální hodnota 𝐹2
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77 𝐹2 (1p) [Hz] 1. percentil 𝐹2
78 𝐹2 (99p) [Hz] 99. percentil 𝐹2
79 𝐹2 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah 𝐹2
80 𝐵2 (median) [Hz] medián šířky pásma 𝐹2
81 𝐵2 (mean) [Hz] střední hodnota šířky pásma 𝐹2
82 𝐵2 (var) [Hz] rozptyl šířky pásma 𝐹2
83 𝐵2 (std) [Hz] směrodatná odchylka šířky pásma
𝐹2
84 𝐵2 (max) [Hz] maximální hodnota šířky pásma 𝐹2
85 𝐵2 (min) [Hz] minimální hodnota šířky pásma 𝐹2
86 𝐵2 (1p) [Hz] 1. percentil šířky pásma 𝐹2
87 𝐵2 (99p) [Hz] 99. percentil šířky pásma 𝐹2
88 𝐵2 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah šířky pásma
𝐹2
89 𝐹3 (median) [Hz] medián 𝐹3
90 𝐹3 (mean) [Hz] střední hodnota 𝐹3
91 𝐹3 (var) [Hz] rozptyl 𝐹3
92 𝐹3 (std) [Hz] směrodatná odchylka 𝐹3
93 𝐹3 (max) [Hz] maximální hodnota 𝐹3
94 𝐹3 (min) [Hz] minimální hodnota 𝐹3
95 𝐹3 (1p) [Hz] 1. percentil 𝐹3
96 𝐹3 (99p) [Hz] 99. percentil 𝐹3
97 𝐹3 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah 𝐹3
98 𝐵3 (median) [Hz] medián šířky pásma 𝐹3
99 𝐵3 (mean) [Hz] střední hodnota šířky pásma 𝐹3
100 𝐵3 (var) [Hz] rozptyl šířky pásma 𝐹3
101 𝐵3 (std) [Hz] směrodatná odchylka šířky pásma
𝐹3
102 𝐵3 (max) [Hz] maximální hodnota šířky pásma 𝐹3
103 𝐵3 (min) [Hz] minimální hodnota šířky pásma 𝐹3
104 𝐵3 (1p) [Hz] 1. percentil šířky pásma 𝐹3
105 𝐵3 (99p) [Hz] 99. percentil šířky pásma 𝐹3
106 𝐵3 (ir) [Hz] mezipercentilový rozsah šířky pásma
𝐹3
107 E RASTA (𝐹1-1) [–] RASTA energie 1. pásma 𝐹1
108 E RASTA (𝐹1-2) [–] RASTA energie 2. pásma 𝐹1
109 E RASTA (𝐹1-3) [–] RASTA energie 3. pásma 𝐹1
110 E RASTA (𝐹1-4) [–] RASTA energie 4. pásma 𝐹1
111 E RASTA (𝐹1-5) [–] RASTA energie 5. pásma 𝐹1
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112 E RASTA (𝐹2-1) [–] RASTA energie 1. pásma 𝐹2
113 E RASTA (𝐹2-2) [–] RASTA energie 2. pásma 𝐹2
114 E RASTA (𝐹2-3) [–] RASTA energie 3. pásma 𝐹2
115 E RASTA (𝐹2-4) [–] RASTA energie 4. pásma 𝐹2
116 E RASTA (𝐹2-5) [–] RASTA energie 5. pásma 𝐹2
Tab. C.5: Parametry popisující kvalitu řeči.
Pořadí Název parametru Jednotka Slovní popis parametru
117 hnr (aut) [–] střední hodnota autokolerace
118 hnr (nh) [–] střední hodnota poměru signál-šum
119 hnr (hn) [dB] střední hodnota poměru signál-šum
v dB
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